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LXV.  —  VERTIGO  A  STOMACHO  LJESO. 
(  Vertigo  per  consensum  ventriculi  des  anciens  auteurs;  vertige  STOMACAL.) 

VERTIGO  AB  AUBE  L£SA;  VERTIGE  LABTRINTHIQUE. 

Le  vertige  stomacal  est  souvent  méconnu.  —  Les  accidents  qni  le  car 
ractérisent  sont  souvent  considérés  comme  dépendants  d'un  état  con- 
gestif  cérébral,  et  les  moyens  à  l'aide  desquels  on  cherche  alors  à  les 
combattre,  loin  de  les  faire  cesser,  les  augmentent.  —  Le  vertige 
tenant  aux  lésions  du  labyrinthe  ressemble  au  vertige  stomacal.  -* 
Le  traitement  des  vertiges  stomacaux  est  celui  de  la  dyspepsie. 

Messieurs, 

Au  n"*  29  bis  de  notre  salle  Saint-Bernard,  est  restée  pendant  environ  deux 
mois  une  femme  âgée  de  cinquante-sept  ans,  qui  était  affectée  d'accidents  sur 
)e!»quels  je  désire  appeler  votre  attention  d'une  façon  toute  particulière. 

D'une  santé  habituellement  bonne  jusqu'à  l'époque  de  son  âge  critique, 
celte  femme  avait  eu  alors  des  métrorrhagies  considérables,  qui  affaiblirent 
>inguiièrement  ses  forces;  alors  aussi  elle  avait  commencé  à  éprouver  des  . 
maux  d*estomac,  caractérisés  par  un  sentiment  de  pesanteur,  de  douleur  à  la 
légion  épigastrique  irradiant  vers  l'abdomen,  vers  le  dos  et  les  lombes,  vers 
la  région  précordiale  qui  était  le  siège  des  picotements.  Cependant  l'appétit 
était  conservé,  mais  il  y  avait  un  cerUin  dégoût  pour  les  légumes  farineux,  pour 
les  aliments  pris  froids,  dont  l'ingestion  augmentait  la  pesanteur  épigastrique. 
Alors  la  digestion  était  pénible  et  accompagnée  d'un  état  de  malaise  général, 
de  bouffées  de  chaleur  qui  montaient  au  visage  ;  les  aliments  pris  chauds  cal- 
maient au  contraire  les  douleurs  qni  survenaient  dans  l'intervalle  des  repas. 

Voici  maintenant,  messieurs,  comment  la  malade  nous  racontait  l'histoire 
des  accidents  sur  lesquels  je  tiens  à  appeler  toute  votre  attention. 

Quatre  jours  avant  son  arrivée  à  l'hôpital,  elle  quittait  son  pays,  où  pendant 
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six  jours  die  venait  de  supporter  de  nombreuses  fatigues  et  de  grands  cha- 
grins. Sans  être  alors  malade  à  proprement  parler,  elle  avait  vu  son  appétit  dimi- 
nuer et  ses  digestions  étaient  devenues  encore  plus  pénibles  que  d'habitude. 
Le  jour  de  son  départ,  après  avoir  déjeuné  comme  d'ordinaire  avec  une  tasse 
de  café  au  lait,  elle  se  mit  en  marche  pour  faire  à  pied  les  trois  lieues  qui 
séparent  son  village  de  la  ville  de  Saint-Quentin.  Ce  trajet,  elle  l'avait  effectué 
plus  d*une  fois  sans  éprouver  la  moindre  fatigue,  et  notamment  encore  lors  de 
son  arrivée  de  Paris,  six  jours  auparavant.  Elle  allait  en  compagnie  d'un  de 
ses  enfants,  quand  tout  à  coup,  elle  avait  à  peine  fait  3  kilomètres,  elle  se 
sentit  prise  d'un  étourdissement,  de  pesanteur  de  tête  sans  douleur  aiguë,  sans 
éblouissements,  sans  tendance  à  la  syncope.  Il  lui  sembla  presque  en  même 
temps  que  la  iet^e  s'entrouvrait  devant  elle,  ses  jambes  fléchissaient  et  elle 
se  sentait  entraînée  irrésistiblement  vers  l'abîme  qu'elle  croyait  voir  ouvert 
sous  ses  pas.  Cette  singulière  hallucination  était  accompagnée  de  nausées, 
d'envies  de  vomir  et  même  de  vomissements  constitués  par  les  matières  ali- 
mentaires prises  le  matin,  puis  d'une  petite  quantité  de  liquide  clair.  Cepen- 
dant la  malade  conservait  son  entière  connaissance,  et  tout  en  poussant  des 
cris  de  terreur,  tout  en  priant  son  fils  de  la  retenir  et  de  l'empêcher  de  rouler 
dans  le  gouffre  qu'elle  avait  devant  les  yeux,  elle  avait  parfaitement  cou- 
science  de  cette  erreur  de  ses  sens.  Cette  singulière  sensation  dura  dix  minutes^ 
et,  en  nous  en  rendant  compte,  elle  disait  qu'on  pouvait  comparer  ce  qu'elle 
avait  éprouvé  à  ce  qu'on  ressent  lorsque,  monté  sur  le  haut  d'un  clocher,  on 
regarde  le  sol  au-dessous  de  soL  Son  vertige  était  si  violent,  que  pour  l'empê- 
cher de  tomber  on  fut  obligé  de  l'asseoir,  puis  de  la  coucher  sur  un  lit  après 
l'avoir  transportée  dans  l'habitation  la  plus  voisine.  A  la  pesanteur  de  tête 
succéda  bientôt  une  douleur  vive  ;  pour  employer  ses  expressions,  il  lui  sem- 
blait qu'on  lui  fendait  le  crâne.  Pendant  plusieurs  heures  die  fut  incapable 
de  supporter  le  mouvement  de  la  voiture,  et  il  fallut  la  laisser  jusqu'au  soir 
dans  la  maison  où  elle  avait  reçu  l'hospitalité.  Dans  la  soirée  tout  semblait  à 
peu  près  dissipé,  et  la  malade  se  trouva  en  assez  bon  état  pour  revenir  à  pied 
chez  elle  ;  la  marche  lui  fit  même  du  bien,  et  de  ce  qu'elle  avait  eu,  elle  gar- 
dait seulement  un  peu  de  pesanteur  de  tête  ;  elle  mangea  de  bon  appétit  et 
dormit  neuf  heures  d'un  sommeil  très-calme. 

Le  lendemain  matin  à  son  réveil  die  éprouvait  un  peu  de  pesanteur  de  tète, 
d'engourdissement,  mais  elle  déjeuna  comme  de  coutume  et  se  mit  de  nou- 
veau en  route  |H)ur  Saint-Quentin.  Après  cette  marche  de  trois  lieues  à  pied, 
elle  se  sentait  tout  à  fait  rétablie  et  monta  en  chemin  de  fer.  Elle  avait  à  peine 
fait  la  moitié  du  voyage  en  wagon  qu'elle  fut  reprise  d'accidents  absolument 
semblables  à  ceux  qu'die  avait  éprouvés  la  veille.  Au  moment  où,  à  la  station  de 
Greil.dle  descendait  de  voiture,  elle  eut  un  étourdissement  qui  l'obligea,  pour 
ne  pas  tomber^  de  s'appuyer  sur  le  bras  d'un  de  ses  compagnons  de  route.  Il  lui 
semblait,  nous  disait-elle,  voir  les  wagons  danser,  comme  emportés  ti*ès-haut 
pour  retomber  ensuite  et  s'abimer  dans  la  terre  qui  lui  paraissait  s'ouvrir,  cl 
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eUe  aussi  se  sentait  attirée  vers  le  gouffre.  Cette  sensation,  dont  elle  gardi 
kagtemps  une  impression  de  terreur  qu'elle  éprouvait  encore  au  moment  où 
aie  nous  racontait  ces  faits,  cette  sensation  dura  à  peu  près  di&  minutes.'  Gepen- 
dact,  comme  la  veille,  la  malade  avait  la  parfaite  conscience  de  son  illusion, 
ei  répondait  avec  toute  sa  lucidité  d'esprit  aux  questions  qu'on  lui  adressait* 
EUe  remonta  en  voiture ,  éprouvant  toujours  un  certain  malaise  ;  toute  la  route 
ëk  resta  silencieuse  de  peur  de  l'augmenter.  Deux  heures  après,  elle  arrivait  à 
Paris,  les  accidents  vertigineux  ne  s'étaient  plus  reproduits,  mais  le  malaise 
per»su  ;  il  n'avait  pas  cessé  le  lendemain  quand  elle  vint  à  i'HAteUDiea 
visiter  sa  fille  qui  y  était  malade.  £lle  avait  en  outre  une  douleur  de  tête  qu'elle 
caractérisait  encore  en  disant  qu'il  lui  semblait  qu'on  lui  fendit  le  front.  Sui- 
lant  le  conseil  de  sa  fille,  elle  se  décida  à  se  faire  admettre  à  l'hôpital,  où  on  la 
pUça  dans  nos  salles. 

£o  examinant  la  r^on  abdominale  nous  ne  constations  qu'une  légère  aug« 
menution  de  volume  du  foie;  mais  jamais  il  n'y  avait  eu  d'ictère,  ni  de  traces 
d^ite  ou  d'anasarque.  Nous  constations,  en  outre,  que  la  pression  au  ni* 
tean  du  creux  épigastrique  exagérait  la  douleur  que  la  malade  disait  ressentir 
^ans  interruption. 

Dn  repos,  une  alimentation  réparatrice,  une  médication  instituée  suivant 
ime  métbode  et  avec  des  moyens  très-simples,  sont  venus  facilement  h  bout  da 
ces  accidents,  et  aujourd'hui  la  guérison  est  assers  assurée  pour  que  cette 
jtiiuue  demande  à  retourner  chez  elle. 

(Jfu'a  eu  cette  malade  ?  Vous  vous  rappelez,  messieurs,  quel  fut  mon  dla- 
ziiOiûc  dès  le  premier  jour.  Je  vous  dis  que  ces  phénomènes  singuliers  dont 
die  nous  rendait  compte,  dépendaient  de  troubles  de  l'estomac,  que  nous  avions 
araire  à  cette  espèce  de  vertige  que  j'ai  désigné  sous  le  nom  de  vertigo  à  stth 
u'jc/io  lœsoy  de  même  que  les  anciens  l'avaient  appelé  vertigo  per  consensum 
itntriculi^  dénominations  auxquelles,  dans  un  mémoire  publié  (1)  sur  ce  sujet, 
i  uiou  inspiration,  mon  élève,  M.  le  docteur  Blondeau,  a  proposé  de  substituer 
celle,  moins  régulière,  mais  beaucoup  plus  courte,  de  vertige  stomacaL 

Cette  espèce  de  vertige  est  de  toutes,  peut-être,  la  plus  commune,  c'est  tout 
«u  moins  celle  à  propos  de  laquelle  nous  sommes  le  plus  fréquemment  consul- 
te» dans  la  pratique  de  la  ville.  La  ténacité  des  phénomènes  qui  le  caraclé- 
^(^•v■nt,  ses  retours  mcessauts,  son  apparente  gravité,  tourmentent  étrangement 
i.\>  iiidi\idus  qui  en  sont  affectés,  en  imposent  aux  personnes  qui  lesentou* 
leut  et  souvent  même  aux  médecins,  qui,  méconnaissant  sa  nature,  peuvent 
i3siituer  pour  le  combattre  des  médications  diamétralement  opposées  k  ce 
qu  «lies  devraient  être.  Combien  de  ibis,  en  effet,  ces  vertiges  stomacaux  n'ont- 
ii>  pas  été  mis  sur  le  compte  de  prétendues  congestions  cérébrales,  contre 
ieiquelles  on  essayait  de  lutter  par  un  traitement  aniiphlogistique,  par  les  sai- 
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gnées,  les  applications  de  sangsues,  les  purgatifs,  la  diète  rigoureuse;  et  ces 
moyens,  au  lieu  de  guérir  le  mal,  en  augmentaient  Tinlensité,  tandis  qu*un 
régime  convenablement  réparateur,  un  traitement  tonique,  en  auraient  eu 
promptement  raison. 

Cependant,  en  dehors  même  des  symptômes  plus  essentiellement  carac- 
téristiques des  troubles  des  fonctions  digeslives  auxquels  ils  se  lient,  ces 
phénomènes  vertigineux,  quelque  variables  qu*ils  soient  dans  leurs  formes, 
présentent  dans  leur  manière  d*être  quelque  chose  d'assez  spécial  pour  qu'un 
observateur  prévenu  et  attentif  puisse  en  soupçonner  la  nature. 

Ce  sont  des  étourdissements,  un  sentiment  de  vide,  de  vague  dans  la  tOte, 
ou  bien  il  semble  au  malade  que  ses  tempes  soient  violemment  étreintes  par 
un  cercle  de  fer.  Tantôt  il  éprouve[une  sensation  de  froid  glacial.  Les  uns  vous 
racontent  qu'ils  ont  un  brouillard  devant  les  yeux,  que  les  objets  qu'ils  regar- 
dent sont  colorés  de  diverses  nuances  bientôt  confondues  ;  d'autres  ont  comme 
une  grande  roue  noire  qui  se  meut  devant  eux  avec  une  excessive  rapidité. 
Mais  la  forme  que  vous  rencontrerez  le  plus  ordinairement  est  celle  qui  a  reçu 
Tépithète  de  gyrosa  :  quand  l'individu  est  debout,  tout  tourne  autour  de  lui  ; 
il  est  obligé  de  fermer  les  yeux  et  de  se  tenir  dans  la  plus  complète  immobilité, 
car  il  sent  ses  jambes  vaciller,  fléchir  sous  lui,  il  va  tomber  et  tombe  môme 
quelquefois.  S'il  est  couché,  il  croit  voir  son  lit  tourner  suivant  un  axe  qui  le 
traverserait  de  la  tête  aux  pieds,  ou  c'est  lui-même  qui  se  voit  entraîné  dans 
ce  mouvement  de  rotation. 

Chose  remarquable  et  essentiellement  caractéristique,  à  quelque  degré  que 
soient  portés  les  accidents  qu'il  éprouve,  jamais  le  malade  ne  perd  la  conscience 
de  ses  actes  ;  jamais,  alors  même  qu'il  tombe,  il  ne  perd  connaissance,  jamais  il 
ne  se  méprend  sur  la  nature  de  ses  sensations  bizarres,  de  ces  hallucinations 
dont  il  peut  être  effrayé.  Rappelez-vous  ce  que  nous  a  si  souvent  répété  notre 
femme  de  la  salle  Saint-Bernard  ;  bien  qu'il  lui  fût  impossible  de  se  défendre 
d'un  sentiment  de  terreur  en  voyant  un  gouffre  ouvert  sous  ses  pas,  bien  que 
cette  terreur  fût  encore  réveillée  par  le  souvenir,  elle  savait  très-bien  que 
c'était  là  une  illusion  de  ses  sens.  J'ai  entendu  d'autres  individus  me  dire  avoir 
eu  des  hallucinations  analogues,  dont  ils  avaient  tout  aussi  bien  conscience. 

Ces  phénomènes  vertigineux  sont  habituellement  accompagnés  de  mal  de 
cœur,  que  les  individus  comparent  au  mal  de  mer.  C'est  la  nausée,  dans  la 
véritable  acception  du  mot  grec  vaû;,  vaisseau. 

La  moindre  circonstance  peut  devenir  l'occasion  du  développement  de  ces 
vertiges.  Un  mur  treillage,  une  file  de  barreaux,  une  tenture  rayée  dans  un 
appartement  Icsfont  naître  :  treillage,  barreaux,  raies  de  la  tenture  se  confondent 
entre  eux,  dans  une  sorte  de  brouillard,  et  la  vue  s'obscurcit.  Il  suffît  même 
d'un  mouvement  un  peu  brusque,  il  suffit  que  le  malade  lève  la  tête  pour  qu'ils 
surviennent.  Une  particularité  intéressante  à  noter,  c'est  que  rien  de  semblable 
n'arrive  en  général  quand  le  malade  baisse  la  tête,  contrairement  à  ce  qui  a 
ieu  lorsque  le  vertige  dépend  d'un  état  congestif  de  Fencépbale. 
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Te/s  sout  les  pliénomènes  qui,  se  reproduisant  d*uue  façon  habituelle,  à  la 
plus  petite  occasion  et  même  sans  cause  occasionnelle,  préoccupent  lelicmeot 
crai  qui  en  sont  tourmentés,  qu'oubliant  pour  ainsi  dire  les  autres  accidents 
^  ils  éprouvent  du  côté  de  l'appareil  digestif,  ce  sont  les  seuls  qu'ils  ac* 
cssent ,  c'est  uniquement  sur  eux  qu'ils  appellent  l'attention  du  médecin. 
totis  l'avez  vu,  notre  femme  de  la  salle  Saint-Bernard,  deux  autres  individus  de 
la  salle  Saiote*Agnès,  dont  j'aurai  à  vous  rappeler  tout  à  l'heure  les  observa- 
tions, ne  nous  ont  tout  d'abord  parlé  que  de  leurs  vertiges,  et  ne  nous  disaient 
absolument  rien  des  troubles  gastriques  auxquels  cependant  nous  devions  les 
rattacher. 

Ces  troubles  gastriques  se  traduisent  pourtant  le  plus  souvent  par  des  sym- 
ptômes nettement  caractérisés.  Ce  sont  des  douleurs  d'estomac  qui  ne  sont 
januis  plus  violentes  qu'après  l'mgestion  des  aliments,  ou  du  moins  de  cer- 
tâus  aliments;^  la  pression  exercée  avec  la  main  sur  le  creux  épigastrique  les 
réveille,  les  exagère  en  les  faisant  se  propager  jusque  dans  le  dos;  c'est  un 
sentiment  de  pesanteur,  c'est  une  crampe,  c'est  une  douleur  aiguë  irradiant 
dans  le  thorax,  dans  l'abdomen,  s'étendant  même  à  divers  points  du  corps» 
accompagnée  d'une  sensation  de  chaleur,  d'ardeur  à  la  région  de  l'estomac. 
Ce  sont  des  flatuosités,  des  éructations  acides  ordinairement  non  nidoreuses, 
des  vomissements  glaireux,  muqueux,  quelquefois  de  matières  alimentaires; 
de  la  constipation  plus  souvent  que  de  la  diarrhée,  bien  que  les  deux  accidents 
paissent,  chez  quelques  individus,  alterner  l'un  avec  l'autre. 

Si  ces  symptômes  manquent  en  quelques  cas  rares,  presque  toujours  vous 
entendrez  les  malades  se  plaindre,  quand  vous  les  interrogerez  à  ce  sujet,  de 
digestions  lentes,  laborieuses. 

Toutefois,  et  notez  bien  ce  point,  ce  n'est  pas  en  général  au  moment  de  la 
digestion  que  les  accidents  vertigineux  se  produisent,  c'est  longtemps  après, 
c'est,  pour  employer  ici  une  expression  vulgaire,  quand  l'estomac  est  vide, 
qu'ils  surviennent.  £t  ainsi  que  je  vous  le  rappellerai  à  propos  du  traitement 
de  cette  singulière  affection,  il  suffira  souvent  au  malade  de  prendre  une  petite 
quantité  d'aliments,  une  tasse  de  bouillon  par  exemple,  un  biscuit  trempé 
dans  un  peu  de  vin,  pour  les  prévenir  quand  ils  commencent,  ou  pour  les  faire 
cesser  quand  ils  se  sont  produits. 

Il  semblerait  néanmoins  que,  en  quelques  circonstances,  l'ingestion  des  ali* 
meiits  puisse  être  la  cause  déterminante  des  accidents,  si  nous  en  jugeons 
d'après  ce  que  nous  avons  observé  chez  un  des  deux  malades  de  notre  salle 
Sainte- Agnès,  dont  je  parlais  il  y  a  un  instant. 

C  était  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans.  Habituellement  de  bonne  santé, 
il  nous  disait  n'avoir  jamais  eu  d'autre  maladie  qu'une  affection  de  nature 
probablement  syphilitique,  pour  laquelle  il  avait  été  traité  à  l'hôpital  des 
Vénériens,  il  ne  nous  donnait  d'ailleurs  aucun  renseignement  précis  à  cet 
égard. 

Il  rendait  ainsi  compte  des  accidents  qui  l'amenaient  dans  nos  s^tlles  : 
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Depuis  un  mois,  il  éprouvait  une  douleur  daus  le  flanc  droit,  ot,  du  côté  de  la 
tête,  des  phénomènes  qui  le  tourmentaient  surtout.  La  douleur  abdominale 
était  exagérée  par  la  pression,  mais  quelque  soin  que  nous  ayons  mis  à  la  cher-* 
cher,  nous  ne  trouvâmes  autour  de  cette  région  aucun  signe  de  lésion  vis-> 
cérale.  Cette  douleur  avait  ceci  de  singulier  qu'elle  se  calmait  s|)onlanément 
aussitôt  après  les  repas,  mais  alors  aussi  le  malade  éprouvait  des  phénomènes 
cérébraux  qui  le  préoccupaient  singulièrement.  C'étaient  des  étourdissements, 
des  troubles  de  la  vue>  des  boutxiounements  d'oreille,  une  pesanteur  de  tête. 
Un  sentiment  qn'il  comparait  à  celui  que  procure  l'ivresse  iison  début.  Il  affir* 
mait  qu'il  ne  buvait  habituellement  avec  excès  ni  vin  ni  liqueurs.  S'il  essayait 
de  se  lever  de  table,  ses  jambes  fléchissaient  sous  lui,  et  il  ressentait  un  ma- 
laise général,  il  lui  semblait  qu'il  allait  s'évanouir  ;  pour  ne  pas  tomber,  il 
était  forcé  de  s'appuyer  sur  ce  qui  se  trouvait  à  sa  portée.  Jamais  cependant 
il  ne  perdit  connaissance. 

Ces  accidents  qui  se  produisaient,  je  le  répète,  dès  que  le  malade  avait 
mangé,  qui  se  répétaient,  à  plusieurs  reprises,  pendant  encore  une  heure  ou 
deux  après  le  repas,  n'étaient  accompagnés  d'aucune  douleur,  d'aucune  sen- 
sation pénible  du  côté  de  l'estomac,  et  constituaient  avec  la  gastralgie  ou 
plutôt  l'enléralgie  que  nous  avons  notée,  les  seuls  symptômes  caractéristiques 
des  troubles  dont  les  fonctions  digestives  étaient  évidemment  le  siège. 

Bien  que  le  fait  soit  rare,  il  peut  arriver  aussi  que  les  vertiges  soient,  non 
plus  seulement  les  phénomènes  morbides  prédominants,  mais  encore  les  seuls 
et  uniques  phénomènes  accusés  par  les  malades,  parce  qu'ils  sont  réellement 
les  seuls  qu'ils  éprouvent,  la  dyspepsie  dont  ik  dépendent  ne  se  traduisant 
alors  par  aucun  autre  symptôme.  En  voici  un  exemple  : 

Une  dame  d'un  certain  âge  vint  de  Paris  à  Bordeaux  pour  consulter  à 
propos  d'accidents  cérébraux  dont  elle  était  tourmentée  depuis  plusieurs  mois, 
et  qui  consistaient  en  des  vertiges  qui  lui  laissaient  à  peine  quelques  instants 
de  tranquillité.  Ils  se  manifestaient  à  la  plus  légère  occasion,  et  allaient  jusqu'à 
produire  un  état  syncopal  qui  forçait  la  malade  de  se  tenir  couchée.  Le  mou- 
vement de  la  rue,  la  vue  des  promeneurs  qui  passaient  devant  elle,  d'une 
voiture  roulant  un  peu  vite,  en  sollicitaient  le  retour,  à  ce  point  que  bientôt 
cette  dame  n'osa  plus  sortir  de  sa  chambre.  Elle  se  croyait  menacée  d'une 
attaque  d'apoplexie,  et  ses  craintes  étaient  augmentées  par  son  entourage, 
dont  les  officieux  avis  étaient  propres  à  l'entretenir  dans  ces  idées.  Pour  éviter 
la  congestion  qu'elle  redoutait,  suivant  la  théorie  qu'elle  s'était  faite,  elle  se 
condamna  à  une  diète  sévère,  se  contentant  de  se  nourrir  de  potages,  de 
bouillons,  de  peur  d'augmenter  l'abondance  de  son  sang.  Son  appétit  «ivait 
diminué,  mais  toujours  ses  digestions  avaient  été  régulières.  Le  régime  auquel 
elle  s'était  astreinte  l'avait  réduite  à  un  état  de  cachexie  déplorable.  Lorsque 
mon  ami  le  docteur  Lasègue  fut  appelé  auprès  d'elle,  il  fut  frappé  de  sa  mai- 
greur et  de  la  teinte  jaune  qu'avait  prise  sa  peau  ;  au  premier  abord,  il  crut  à 
l'existence  d'une  affectioti  cancét^se  \  un  examen  approfondi  ne  lui  en  révéla 
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cependant  aucun  signe  ;  il  ne  tarda  pas  à  se  convaincre  que  les  accidents 

fert^iueu\  dépendaient  d'une  perturbation  des  fonctions  nutritives,  et  étaient 

nsgérés  par  le  fait  de  l'abstinence.  Il  me  demanda  de  vouloir  bien  me  joindre 

ï  loi  pour  voir  la  malade  ;  mon  diagnostic  fut  identique  avec  celui  qu'il  avait 
jwté.  L*événeroent  devait  nous^  donner  raison.  Une  médication  tonique,  une 
aiiiuentation  réparatrice  avaient,  au  bout  de  huit  jours,  amené  un  changement 
Double  dans  la  situation.  Les  vertiges  étaient  beaucoup  moins  fréquents; 
bientôt  la  malade  en  était  complètement  débarrassée  :  six  semaines  plus  tard» 
Tembonpoiut  et  la  santé  étaient  revenus. 

Ainsi,  messieurs,  nous  voyons  survenir  assez  souvent  le  vertige  chez  des 
personnes  dont  les  fonaions  digestives  ne  laissent  rien  à  désirer.  L'appétit  est 
boa,  les  selles  sont  régulières,  il  n'y  a  pas  d'éructations  acides,  et  pourtant  le 
traitement  dirigé  contre  la  dyspepsie  réussiL  Bien  souvent  je  me  suis  demandé 
si  ce  traitement,  bien  que  dirigé  par  moi  contre  l'affection  stomacale,  ne 
s'adressait  pas,  «i  mon  insu,  au  système  neneux,  et  si  je  n'avais  pas  été  con- 
duit à  diagnostiquer  une  affection  gastrique,  plutôt  d'après  l'influence  de  la 
médication  que  d'après  les  symptômes  de  la  maladie,  et  si  je  n'avais  pas  été 
entretenu  dans  cette  erreur  de  diagnostic  par  ce  fait  que  je  réussissais  avec 
noe  médication  ordinairement  employée  avec  avantage  dans  la  dyspepsie. 

Je  sais  bien  qu'il  y  a  des  nausées  et  souvent  des  vomissements  dans  le  ver- 
t^e,  lors  même  que  le  tissu  de  l'estomac  est  dans  l'état  le  plus  normal,  et  que 
i»  s4}crétions  qui  lui  appartiennent  sont  ce  qu'elles  doivent  être  ;  mais  qui  ne 
M  que,  dans  un  grand  nombre  d'affections  qui  appartiennent  au  système 
oeneux,  les  vomissements  sont  extrêmement  communs  ;  sans  parler  de  la  fièvre 
cénbrale,  qu'il  me  suffise  d'indiquer  le  mal  de  mer,  le  vertige  de  la  valse,  etc.  » 
dans  lesquels  les  troubles  du  côté  de  l'estomac  sont  l'accident  qui  occupe  le 
pjibi  les  malades,  celui  dont  ils  se  plaignent  le  plus  amèrement.  Or,  dans  le 
vertige  que  l'on  appelle  stomacal  à  tort  ou  à  raison,  les  troubles  nerveux  et 
Cfux  que  Ton  observe  du  côté  de  l'estomac  ne  diffèrent  pas  beaucoup  de  ceux 
que  Ton  éprouve,  par  exemple,  dans  le  vertige  qui  tient  à  des  lésions  du  laby- 
rinilie,  et  dont  j'aurai  tout  à  l'heure  «i  vous  parler. 

Il  est  vrai  de  dire  pourtant  que  ce  dernier  vertige  ne  cède  que  bien  rare- 
ment à  la  médication  qui  réussit  ordinairement  dans  le  cas  de  vertige  simple 
accompagné  seulement  de  nausées  et  de  vomissements. 

Les  vertiges  stomacaux  s'observent  assez  communément  dans  la  convales- 
cer.cc  des  maladies  de  longue  durée,  telles  que  les  fièvres  graves,  celles  sur- 
tout qui  ont  profondément  troublé  la  nutrition,  et  ont  eu  un  grand  reten- 
tissfiuent  sur  l'appareil  digestif,  dont  les  fonctions  restent  plus  ou  moins 
languissantes. 

C  était  le  cas  du  second  de  nos  hommes  de  la  salle  Sainte-Agnès. 

Il  était  âgé  de  quarante-huit  ans.  D'une  robuste  constitution,  il  avait  été 
toujours  bien  portant,  lorsque,  quinze  mois  avant  l'époque  où  il  venait  se 
mettre  entre  nos  mains,  il  fut  pris  d'un  scorbut  grave,  déterminé  par  le  dép!o* 
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rable  régime  auquel  la  misère  Tavait  forcé  de  se  soumettre.  11  habitait,  en 
effet,  un  logement  des  plus  insalubres;  Tunique  chambre  dans  laquelle  il 
vivait,  mal  aérée,  était  placée  sous  les  toits,  exposée  au  froid,  à  Thumidité,  à 
toutes  les  intempéries  de  la  saison.  Nous  eûmes  occasion  de  voir  cet 
homme  dans  un  autre  service  de  cet  hôpital  où  il  s*était  fait  admettre.  De 
grandes  taches  ecchymotiques  couvraient  toute  la  surface  de  son  corps, 
quelques-unes  avaient  la  largeur  de  la  main;  des  ulcérations  sanieuses 
avaient  détruit  les  gencives;  ses  forces  étaient  considérablement  diminuées. 
Cette  maladie  dura  environ  deux  mois,  ou  du  moins,  après  ce  temps,  le  ma- 
lade quitta  THôtel-Dieu.  Pendant  les  trois  mois  qui  suivirent,  et  même  pen- 
dant plus  longtemps  encore,  il  conserva  une  diarrhée  lientérique  opiniâtre; 
cependant  son  appétit  était  bon  et  il  mangeait  une  grande  quantité  d'aliments, 
non  réparateurs,  il  est  vrai,  composés  de  pain,  de  soupes  rarement  faites  avec 
du  bouillon  de  viande.  Ses  digestions  s'opéraient  mal  ;  deux  heures  après  le 
repas,  il  rendait  par  les  selles  les  matières  alimentaires  à  peu  près  telles  qu'il 
les  avait  prises,  et,  dans  le  courant  de  vingt-qnalre  heures,  il  avait  jusqu'à 
vingt  garderobes.  Pendant  cinq  mois,  la  faiblesse  générale  était  si  grande  qu'il 
ne  pouvait  quitter  la  chambre  ;  l'état  de  maigreur  était  si  prononcé  qu'il  ne 
pouvait  rester  assis,  et  qu'il  était  obligé  de  garder  le  lit. 

Aussitôt  qu'il  fut  à  même  de  sortir,  ce  malheureux  reprit  ses  occupations 
pour  vivre  et  faire  vivre  sa  famille  du  médiocre  produit  d'un  travail  très-peu 
lucratif.  Dans  cet  état  de  choses  sa  nourriture  resta  bien  insuffisante;  ses 
digestions  étaient  d'autant  plus  imparfaites  que,  ayant  perdu  une  grande  partie 
de  ses  dents,  que  celles  qui  lui  restaient  étant  déchaussées,  vacillantes  à  la 
suite  du  scorbut,  il  ne  pouvait  pas  mâcher  ses  aliments.  De  plus,  bien  que 
moins  insalubre  que  son  premier  logement,  celui  qu'il  habitait  maintenant 
l'était  encore  beaucoup. 

Des  conditions  hygiéniques  aussi  détestables  n'étaient  pas  faites  pour  ramener 
rapidement  les  forces  perdues;  aussi  quand  cet  homme  vint  de  nouveau  à  Thô- 
pital,  se  plaignait-il  encore  d'être  très-faible;  mais  ce  qui  l'amenait  à  l'Hôtel- 
Dieu,  c'étaient  les  accidents  dont  le  début  remontait  déjh  à  l'époque  où  il 
avait  eu  le  scorbut,  et  qui  s'étaient  notablement  aggravés  depuis  huit  jours  et 
le  préoccupaient  singulièrement. 

Voici  ce  dont  il  se  plaignait.  Il  éprouvait  un  engourdissement,  une  sorte  de 
paralysie  des  mâchoires  et  de  la  langue,  qui  le  gênaient  pour  ouvrir  la  bouche, 
et  l'empêchaient  d'articuler  certains  mots.  De  plus,  sa  voix  était  enrouée  et  il 
lui  était  impossible  de  crier  comme  il  le  faisait  autrefois  pour  les  besoins  de  sa 
profession  de  marchand  ambulant.  Quand  nous  lui  demandions  d'ouvrir  la 
bouche,  il  ne  desserrait  qu'à  demi  les  mâchoires,  non  sans  provoquer  des 
douleurs  dans  les  articulations  temporo-maxillaires.Sa  langue,  qu'il  ne  pouvait 
tirer  que  jusqu'au  niveau  des  arcades  dentaires,  était  sensiblement  déviée  à 
droite.  En  examinant  l'arrière-bouche  nous  constations  une  défonnation  du 
voile  da  palais  qui  n'était  pas  régulièrement  concave  ;  à  gauche,  il  était  aplati 
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0  la  loetie  était  déjetée  de  ce  côté  ;  cependant  en  touchant  les  parties  avec 
âne  barbe  et  un  bec  de  plume,  on  voyait  que  la  motiiité  n'était  pas  abolie  et 
qa*oo  soilicîtait  des  contractions  musculaires. 

Depuis  boit  jours  aussi,  le  malade  avait  un  mal  de  tête  persistant,  qui  n'était 
)»  influencé  par  Tétat  de  plénitude  ou  de  vacuité  de  Testomac  ;  il  comparait 
cernai  à  ce  qu'on  éprouve  quand,  suivant  son  expression,  on  a  fait  ribote.  Et 
à  ce  propos  il  nous  afiBrroait  qu'il  ne  prenait  jamais  d'eau-de-vie,  qu'il  ne 
bovait  que  très-rarement  des  liqueurs  alcooliques.  Il  ajoutait  que  le  vin,  dont 
ii  aorait  autrefois  facilement  supporté  trois  litres  sans  eu  être  le  moins  da 
Doode  incommodé,  lui  troublait  maintenant  le  cerveau  alors  qu'il  en  prenait 
à  peine  un  verre. 

Il  dormait  bien,  et  à  son  réveil  sa  tête  éiait  libre,  mais  il  n'était  pas  resté 
qoaques  minutes  sur  son  séant  que  la  douleur  était  revenue.  Couché,  il  se 
Mouit  mieux,  à  la  condition  toutefois  d'avoir  la  tête  un  peu  haute.  Debout, 
i  éprouvait  comme  des  picotements  dans  les  yeux,  puis  sa  vue  se  troublait,  il 
mail  des  étincelles  monter  et  descendre,  les  objets  tourner  et  danser  autour 
ée  lui;  bientôt  sa  vue  s'obscurcissait  complètement,  il  lui  semblait  qu'il  était 
ans  un  brouillard,  et  pour  ne  pas  tomber  il  était  forcé  de  s'appuyer  sur  ce 
foi  se  trouvait  à  sa  portée  ;  une  fois  il  n'avait  pas  pu  se  retenir,  et  s'était  laissé 
aller  à  terre,  sans  perdre  connaissance,  puis  il  s'était  relevé  tout  seul  quelques 
secondes  après.  Ces  vertiges  augmentaient  lorsqu'il  baissait  la  tête  ou  lorsqu'il 
b  levait,  mais,  à  l'inverse  de  ce  qui  arrive  le  plus  habituellement  dans  ces 
cas,  les  accidents  étaient  moins  prononcés  quand  il  regardait  eu  haut  que 
k»nqu'il  regardait  en  bas.  Pendant  quelque  temps  il  avait  essayé  de  servir  les 
maçons,  il  fut  obligé  d'y  renoncer,  parce  qu'il  ne  pouvait  monter  sur  les 
échafaudages  sans  que  sa  tête  lui  tournât,  ce  à  quoi  il  n'était  pas  sujet  avant 
a  maladie. 

Au  moment  où  les  vertiges  survenaient,  la  céphalalgie  augmentait,  il  lui 
semblait  qu'on  lui  fendait  le  crâne  ;  quelquefois  il  avait  des  nausées,  maisjan)ais 
de  vomissements.  D'ailleurs,  il  disait  n'avoir  jamais  eu  à  proprement  parler  de 
maux  d'estomac,  ni  avant  ni  après  avoir  mangé.  A  la  diarrhée  licntérique  qui 
l'avait  tounnenté  pendant  plus  de  trois  mois,  avait  succédé  une  consti()ation 
telle,  qu'il  restait  jusqu'à  huit  jours  sans  aller  à  la  garderobe  ;  depuis  quelque 
temps  les  évacuations  alvines  avaient  repris  leur  régularité  habituelle. 

Indépendamment  de  la  faiblesse  générale  dont  il  se  plaignait,  il  ressentait, 
dans  les  membres  inférieurs,  un  poids  continuel  ;  l'exercice,  la  chaleur  du  lit 
ne  pouvaient  le  réchauffer;  avant  son  scorbut,  il  transpirait  facilement  des 
pieds,  aujourd'hui  les  pieds  restaient  secs  alors  même  que  toute  la  surface  du 
corps  était  couverte  de  sueur. 

L  ne  semaine  de  repos,  une  bonne  nourriture,  une  médication  dont  les  alca- 
lins firent  en  grande  partie  les  frais,  suffirent  pour  faire  cesser  les  accidents 
vertigineux,  et  dix  jours  après  son  entrée,  dans  le  service  de  la  clinique  cet 
bomme  se  trouvait  tellement  mieux  qu'il  désirait  retourner  dans  sa  famille. 
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Quelques  rapports  qu'elle  présente  avec  le  sujet  qui  nous  occupe,  cette 
obser\'ation  est  assez  complexe,  car  les  vertiges  pouvaient  être  considérés 
comme  le  résultat  de  la  perturbation  profonde  éprouvée  par  le  système  ner- 
veux dans  la  grave  et  longue  maladie  dont  cet  individu  avait  été  atteint.  Ce 
seraient,  dans  cette  liypothèsc,  des  accidents  du  même  genre  que  la  paralysie 
du  voile  du  palais,  de  la  langue,  qui  s'observent,  ainsi  que  j'ai  eu  occasion  de 
vous  le  dire  plus  d'une  fois,  à  la  suite  des  maladies  qui,  comme  la  diphthérie, 
la  fièvre  typhoïde,  ont  un  grand  retentissement  sur  l'organisme.  Ici,  toutefois, 
il  était  évident  que  les  fonctions  digeslives  avaient  été  plus  particulièrement 
mises  eu  cause,  comme  le  témoignait  la  diarrhée  licntérique  qui  avait  per- 
sisté pendant  si  longtemps  ;  et  les  vertiges  dépendaient  si  bien  de  troubles  de 
la  digestion  et  de  la  nutrition,  qu'il  suffit  d'une  semaine  de  bonne  alimentation 
pour  amener  la  guérison  de  ces  accidents. 

Le  fait,  néanmoins,  n'a  pas,  messieurs,  la  netteté  de  ceux  'que  nous  ren- 
controns le  plus  souvent  dans  notre  pratique.  —  Il  y  a  quelque  temps,  j'étais 
appelé  à  donner  mes  soins  à  un  magistrat  âgé  de  soixante  ans.  A  la  suite  de 
travaux  fort  assidus,  accomplis  principalement  après  le  diner,  il  avait  senti  de 
la  pesanteur  d'estomac,  et  souvent  il  avait  des  éructations  acides.  L'appétit 
diminuait  de  jour  en  jour.  Tout  à  coup,  en  levant  les  yeux  au  plafond,  il  se 
sentit  violemment  étourdi,  vit  les  objets  tourner  autour  de  lui,  et  ce  vertige 
fut  momentanément  accompagné  de  nausées.  Inquiet,  il  manda  son  médecin, 
qui  le  purgea  et  lui  fit  prendre  des  bains  de  pieds  sinapisés.  Cependant  le  mal 
lit  de  rapides  progrès.  Les  vertiges  existaient  non-seulement  quand  le  malade 
était  debout  ou  assis,  mais  lors  même  qu'il  était  au  lit. 

Les  nausées  étaient  incessantes,  le  malade  les  comparait  au  mal  de  mer. 

L'inquiétude  était  extrême,  M....  se  croyait  menacé  d'apoplexie;  quelques 
médecins  avaient  cm  voir  le  début  d'un  ramollissement  cérébral. 

Je  pensai  que  nous  avions  affaire  à  un  vertige  stomacal  ;  le  traitement  par 
les  alcalins  et  les  amers  fut  institué,  et  les  accidents  avaient  entièrement  cessé 
après  quinze  jours.  Ils  reparurent  quelques  semaines  plus  tard,  pour  dispa- 
raître de  nouveau  sous  l'influence  de  la  même  médication. 

Dans  les  cas  où  le  vertige  est  accompagné  ou  a  été  précédé  de  trou- 
bles gastriques,  vous  serez  souvent  autorisés  à  instituer  le  traitement  du 
vertige  stomacal,  et  votre  médication  sera  presque  toujours  suivie  de  succès. 
Cependant  vous  ne  devrez  jamais  négliger  de  rechercher  si  le  vertige  n'est 
pohit  sympathique  de  quelques  lésions  du  foie,  des  reins,  de  la  vessie  ou  de 
l'utérus. 

Vous  savez  en  effet  que  les  coliques  hépatiques,  néphrétiques  et  les  dou- 
leurs utérines  sont  souvent  accompagnées  de  nausées,  de  vomissements  et  de 
vertiges. 

Il  est  un  autre  vertige  qui  offre  de  grandes  ressemblances  avec  le  vertige 
stomacal,  celui-là  est  le  plus  souvent  produit  par  une  lésion  de  l'oreille  interne 
et  pourrait  être  appelé  vertige  ab  aura  lœsa.  Uéjà  en  traitant  de  la  congestion 
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cérébrale  apoptectiforme  (i)  je  vous  ai  rappelé  la  savante  communicaiion  que 
MéDÎtre  avait  faite  sur  ce  sujet  k  rAcadémie  de  médecine. 

Ces  relations  entre  les  accidents  vertigineux  et  les  maladies  de  l'oreille  interne 
aiaieot  d'abord  échappé  à  M.  Triquet,  lorsqu'en  1857,  il  publiait  un  travail 
sarles  lésions  du  labyrinthe  dont  il  décrivait  d'une  manière  très-complète 
rioatomie  pathologique.  Dans  ce  travail,  en  effet,  il  n'est  question  ni  de  ver* 
tiges,  ni  de  syncopes,  ni  de  nausées,  ni  de  vomissements  éprouvés  par  les 
malades.  Plas  tard,  en  1863,  dans  ses  Leçom  diniques  (2)  et  dans  une  note 
manuscrite  qu'il  nous  a  communiquée,  M.  Triquet  insiste  d'une  façon  toute 
spéciale  sur  Texistence  des  vertiges  et  des  nausées  qui  précèdent  et  accom- 
pagnent lee  boardonnements  d'oreille  dans  les  cas  d'otite  labyrinthique.  Il 
ref  endiqoe,  da  reste,  pour  Saissy  (de  Lyon)  le  mérite  d'avoir  le  premier  signalé 
celle  coïncidence  des  vertiges  avec  les  maladies  de  Toreille.  Cependant,  nous 
De  saurions  accepter  cette  revendication,  car  dans  les  deux  observations  con* 
■gnées  dans  l'ouvrage  de  Saissy  qoi  parut  en  1827  (3),  observations  em- 
pruntées au  docteur  Viricel,  il  est  bien  parlé  de  douleurs  violentes  dépendant 
de  lésions  de  la  caisse  du  tympan,  ainsi  que  le  démontra  l'examen  nécrosco- 
pique,  mais,  ni  dans  ces  observations,  ni  dans  les  réflexions  dont  Saissy  les  fait 
nivre,  il  n'est  fait  mention  de  vertiges. 

C'est  donc  Uen  à  Ménière,  dont  l'expérience  était  grande  daas  l'étude  des 
maladies  de  l'oreille,  que  nous  devons  de  connaître  le  rapport  existant  entre 
(es  lésions  du  labyrinthe  et  les  troubles  cérébraux  qu'avant  lui  tous  les  méde* 
cins  rapportaient  à  des  troubles  de  l'estomac,  à  des  congestions  apoplectiformes, 
Ml  encore  au  début  d'affections  cérébrales  plus  graves.  Dans  le  mémoire  qu'il 
vJDt  lire  devant  l'Académie  de  médecine  en  1861  (4),  Ménière  établissait  que 
les  malades  affectés  d'otite  labyrinthique  présentaient  un  ensemble  d'accidents 
réputés  cérébraux,  tels  que  vertiges ,  étourdissements,  marche  incertaine, 
tournoiement  et  chute;  accidents  qui  étaient  accompagnés  de  nausées,  de 
Tomissements  et  parfois  d'un  état  syncopal. 

Une  observation  réitérée  des  faits  de  ce  genre  ne  tarda  pas  à  lui  démontrer 
que  tons  ces  accidents,  loin  de  suivre  la  marche  habituelle  des  affections 
cérébrales  ou  dn  vertige  stomacal,  se  dissipaient  après  un  temps  variable  pour 
laisser  subsister  à  leur  place  une  surdité  rebelle,  le  plus  souvent  irrémédiable. 

Dans  le  travail  auquel  je  fais  allusion,  "Ménière  rapportait  ainsi  l'histoire  d'une 
jeune  fille  qui  ayant  voyagé  la  nuit,  en  hiver,  sur  l'impériale  d'une  diligence, 
étant  à  l'époque  de  ses  règles,  éprouva  par  suite  d'un  froid  considérable,  une 
furdiié  complète  et  subite.  Reçue  dans  le  service  de  Cliomcl,  elle  avait  pré- 
^nté  comme  symptômes  principaux  des  vertiges  continuels  ;  le  moindre  effort 
pour  se  mouvoir  produisait  des  vomissements,  et  la  mort  survint  le  cinquième 

(1)  Tome  II,  p.  28. 

ro-   feront  ûhmqnes  .fur  k$  maladies  de  Vorei/h,  1863^  p.  113. 
(3)  Saissî',  Esmisur  le9  maladies  de  VoreiHe  interne.  Lyon,  1827. 
(h)  Bt*lletm  de  V Académie  demédecint^  t.  XXVI,  p.  241. 
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jour.  L*autopsie  démontra,  de  même  que  dans  les  faits  de  Saissy,  de  Viricel 
et  du  docteur  Triquet,  que  le  cerveau,  le  cervelet  et  le  cordou  rachidien 
étaient  absolument  exempts  de  toute  altération,  mais  comme  la  malade  était 
devenue  tout  à  fait  sourde  après  avoir  toujours  parfaitement  entendu  jus(|u*au 
moment  de  son  accident,  Ménière  enleva  les  temporaux  afin  de  rechercher  avec 
soin  quelle  pouvait  être  la  cause  de  cette  surdité  complète  sunenue  si  rapi- 
dement. Les  recherches  les  plus  attentives  établirent  que  les  canaux  semi- 
circulaires  étaient  les  seules  parties  du  labyrinthe  qui  offrissent  un  état  anomal 
consistant  dans  la  présence  d'une  lymphe  plastique,  rougeâtre,  remplaçant  le 
liquide  de  Cotugno. 

Dans  les  observations  de  Saissy  et  de  M.  Triquet,  on  trouva  à  l'examen 
nécroscopique  un  semblable  épancliement  de  matière  plastique,  rougeâtre,  et 
de  plus  un  épaississement  de  la  membrane  nerveuse  qui  tapisse  les  canaux 
semi -circulaires.  Il  est,  donc  permis  de  supposer  que  peut-être,  dans  ces  cas, 
on  eût  constaté  pendant  la  vie  les  mêmes  symptômes  que  dans  le  fait  de  Ménière 
si  l'attention  eût  été  éveillée  sur  ce  point. 

Plusieurs  d'entre  vous,  messieurs,  se  rappellent  assurément  cette  femme 
qui  était  couchée  au  n*"  25  de  la  salle  Saint-Bernard.  Elle  était  affectée  d'ime 
surdité  presque  complète  et,  chaque  fois  que  pour  l'interroger  on  parlait  un 
peu  trop  fort,  sa  figure  exprimait  une  vive  souffrance,  et  elle  accusait  de  grandes 
douleurs  dans  la  tête,  des  ibruits  insupportables  dans  les  oreilles,  en  même 
temps  qu'elle  était  prise  de  vertiges,  puis  elle  tenait  sa  tête  entre  ses  deux  mains 
comme  pour  se  soustraire  à  tout  bruit  extérieur.  Tout  lui  semblait  tourner  au- 
tour d'elle  et  si,  lorsqu'elle  était  debout,  on  élevait  un  peu  trop  la  voix  en  lui 
|)arlanl,  elle  saisissait  les  ban  eaux  de  son  lit  pour  ne  pas  tomber  à  terre.  Elle  nous 
racontait  que  depuis  longtemps,  sans  cause  appréciable,  elle  avait  été  prise  de  ver- 
tiges qui  avaient  augmenté  de  jour  en  jour,  à  ce  point  qu'elle  ne  pouvait  plus  aller 
seule  dans  les  rues,  parce  que  le  bruit  des  voitures  lui  était  insupportable  et 
lui  donnait  le  vertige  ;  elle  racontait  de  plus  que  souvent  elle  se  sentait  poussée 
de  gauche  à  droite^  et  que,  sur  les  trottoirs,  elle  avait  grand  soin  de  prendre 
toujours  la  droite  dans  la  crainte  de  tomber  sur  la  chaussée.  Remarquez,  mes- 
sieurs, que  la  surdité  était  surtout  prononcée  du  côté  droit  et  que  c'était  aussi 
de  ce  côté  que  l'impression  du  bruit  était  douloureuse.  J'ajouterai  que  souvent 
la  malade  avait  des  nausées  et  de  l'inappétence,  bien  qu'elle  fût  absolument 
sans  fièvre  et  que  sa  langue  n'indiquât  aucun  embarras  gastrique.  Il  n'y  avait 
point  d'amaigrissement  notable,  jamais  il  n'y  avait  eu  de  troubles  dans  les 
sécrétions  hépatique  et  rénale;  le  flux  cataménial  était  normal.  Ces  vertiges 
dépendaient  donc  d'une  affection  de  l'appareil  auditif  :  les  bourdonnements 
d'oreille  presque  continuels,  la  surdité  presque  complète ,  l'exaspération  des 
bourdonnements  et  de  la  douleur  toutes  les  fois  qu'on  faisait  du  bruit  près  de 
la  malade,  témoignaient  en  faveur  de  cette  opinion.  En  examinant  le  conduit 
auditif  externe  on  voyait  que  la  membrane  du  tympan  était  déprimée  vers  son 
centre  et  présentait  à  ce  point  un  enfoncement  que  M.  le  docteur  Triquet 
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attribue  à  la  soodore  des  osselets  de  Fouîe,  mais  cette  dépression  du  tympan 
fii  indiquait  ane  ancienne  phlegmasie  de  Toreille  moyenne  n'eiistait  que 
do  côté  droit  et  éublissait  une  contiguïté  douloureuse  entre  la  membrane  du 
mipan  et  la  fenêtre  ovale. 

Chez  cette  malade  il  n'y  avait  jamais  eu  de  perte  de  connaissance,  jamais 
k  convulsions  ni  de  paralysie,  l'intelligence  était  intacte,  il  n'était  donc  guère 
possible  de  s'arrêter  à  l'hypothèse  d'une  lésion  cérébrale  ni  cérébelleuse,  la  vue 
éuit  bonne ,  et  jamais  il  n'y  avait  eu  de  strabisme.  Mais  en  rapprochant  d'une 
part  les  expériences  de  MM.  Flourens,  Brown  Séquard  et  Vulpian  sur  les 
Qoaux  semi-circulaires,  les  conclusions  du  savant  mémoire  de  Ménière,  et 
d'autre  part  les  symptômes  éprouvés  par  notre  malade ,  à  savoir,  la  surdité, 
b  bourdonnements  d'oreille,  la  propulsion  à  droite  et  les  vertiges,  fil  était 
bien  difficile  de  ne  pas  penser  que  les  canaux  semi -circulaires  fussent  le  siège 
d'one  altération  qui  rendait  compte  de  tous  les  symptômes  que  nous  avions 
nntés.  De  plus,  la  lésion  du  labyrinthe,  bien  qu'existant  des  deux  côtés,  était 
plus  marquée  du  côté  droit,  puisque  la  douleur  était  plus  intense  de  ce  côté,  et 
qoe  la  propulsion  avait  lieu  de  gauche  à  droite. 

Je  ne  puis  ici,  messieurs,  vous  exposer  avec  détails  le  résultat  de  chacune 
desexpérieocesdeM.  Flourens,  résultat  entièrement  confirmé  par  les  recherches 
de  MM.  Brovm-Séquard  et  Vulpian,  je  vous  dirai  seulement  qu'aujourd'hui  il 
est  généralement  accepté  par  les  physiologistes  que  la  lésion  simultanée  des 
canaux  semi-circulaires  de  chaque  côté  donne  lieu  à  des  mouvements  en  avant, 
en  arrière  ou  de  culbute^  suivant  la  disposition  ûes  canaux  lésés,  et  que,  lors- 
qu'il n'y  a  lésion  que  d'un  côté,  la  propulsion  de  la  marche  a  toujours  lieu  du 
côté  correspondant  à  la  lésion.  L'anatomie  pathologique  est  venue  confirmer  les 
résultats  de  la  physiologie  expérimentale.  En  1862,  MM.  Vulpian  et  Signol 
communiquaient  à  la  Société  de  biologie  l'observation  d'un  coq  qui  dans  une 
latte  avait  reçu  un  violent  coup  de  bec  sur  la  tête  ;  l'auimal  fut  d'abord  étourdi  ; 
nais  bientôt  on  le  vit,  la  tète  penchée  en  avant,  tourner  sur  lui-même  de 
gauche  à  droite  lorsqu'il  voulait  marcher.  Il  devint  aveugle  et  lorsqu'il  mou- 
rut, six  semaines  après  le  début  de  ces  accidents,  on  constatait  une  nécrose 
d'une  grande  portion  du  temporal  droit:  toute  la  partie  de  cet  os,  où  siègent 
les  canaux  semi-circulaires,  était  isolée  par  une  membranedenouvelleformation^ 
et  il  fut  impossiblede  retrouver  traces  des  canaux  semi-circulaires,  du  côté  droit. 

Si  réellement,  comme  nous  le  supposons,  il  existait  chez  notre  malade  une 
lésion  des  canaux  semi-circulaires  la  propulsion  de  gauche  à  droite  trouverait 
son  explication  dans  la  plus  grande  altération  des  canaux  du  côté  droit.  Quant 
aux  autres  symptômes,  les  vertiges,  les  douleurs  de  tète  et  les  nausées,  pour 
btn  rendre  compte  il  suffit  de  se  lappder  que  toute  secousse  violente,  impri- 
mée à  la  membrane  du  tympan  par  un  stylel  ou  par  une  injection,  suffit  pour 
déterminer  des  bourdonnements  d'oreille  et  des  vertiges  avec  nausées.  H  est 
probable  que,  dans  ces  cas,  la  secousse  est  transmise  à  la  fenêtre  ovale  par  la 
cbaioe  des  osselets  et  de  là  à  l'oreille  interne  dont  les  lésions  amènent  des 
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vertiges,  ainti  que  le  proove  le  fait  de  la  jeune  femme  dont  Ménière  a  con- 
signé l'observation  dans  son  mémoire. 

Nous  croyons  donc  que,  chez  notre  malade,  il  y  avait  lésion  des  canaux  semi- 
circulaires  ;  mais  si  la  physiologie,  Télude  clinique  et  nécroscopique  des  faits 
rapportés  par  Ménière,  nous  autorisent  à  accepter  cette  conclusion  quant  au 
siège,  de  la  lésion,  nous  n'avons  pu  connaître  la  cause  qui  avait  produit  cette 
lésion,  Saissy  et  le  docteur  Triquet  accordent  une  grande  part  étiologique  à  la 
diathùse  rhumatismale,  aux  constitutions  atmosphériques  catarrhales  ;  nous 
avons  vu  dans  le  cas  de  Ménière  quelle  influence  pouvaient  avoir  le  froid  et  la 
suppression  du  flux  cataménial.  Ici  il  ne  nous  était  point  permis  d'invoquer 
l'action  de  ces  différentes  causes,  puisque  nous  n'avons  point  constaté  d'in« 
fluence  rhumatismale  et  que  notre  malade  n'avait  jamais  eu  de  suppression  des 
règles. 

A  côté  de  l'observation  que  je  viens  de  résumer  il  est  à  propos  de  vous  en 
rappeler  deux  autres  :  l'une  qui  appartient  au  docteur  Burggraeve  (1),la  seconde 
à  y],  le  docteur  Hillairet  (2).  Dans  le  premier  de  ces  faits,  à  la  suite  d'un  refroi- 
dissement, il  y  avait  eu  otite  interne  avec  perforation  du  tympan  et  écoulement 
de  pus  sanguinolent  par  le  conduit  auditif.  Toutà  coup  l'écoulement  se  supprima, 
et  alors  apparut  de  l'incertitude  dans  les  mouvements,  et  plusieurs  fois  le  malade 
faillit  perdre  l'équilibre.  Bientôt  il  éprouva  des  vertiges,  et  était  obligé  de  se 
tenir  au  bord  de  son  lit  pour  ne  pas  obéir  à  la  tendance  à  tourner  sur  lui- 
même.  De  plus,  sa  tête  était  entraînée  violemment  de  droite  à  gauche  et  de 
gauche  k  droite  ;  il  lui  était  impossible  de  marcher,  le  parquet  ne  lui  parais- 
sait pas  solide;  il  se  trouvait  comme  sur  le  pont  d'un  navire  agité  par  un 
violent  roulis,  et  il  avait  des  nausées,  des  vomissements,  en  un  mot,  un  véri- 
table mal  de  mer. — t  Quand  ma  tète  était  ébranlée,  »  dit  le  docteur  Burggraeve, 
car  c'est  sa  propre  histoire  qu'il  raconte,  «  soit  en  la  tournant  brusquement, 
»  soit  en  me  mouchant,  mes  jambes  se  dérobaient,  et  je  tombais  comme  ter- 
•  rassé  par  la  foudre.  »  Une  circonstance  digne  d'attention,  c'est  que  les  ex- 
trémités supérieures  ne  participaient  pas  au  dérèglement  des  extrémités  infé- 
rieures, et  que,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  elles  conservèrent  toute 
la  précision  de  leurs  mouvements.  La  tête  était  parfaitement  libre;  la  vue, 
l'odorat,  le  goût,  l'ouïe  même,  à  part  un  bourdonnement  et  un  sifflement 
incommodes  dans  l'oreille  malade,  n'étaient  pas  altérés.  Ces  accidents,  nous 
dit  l'auteur,  cessèrent  en  grande  partie  aussitôt  que  reparut  l'écoulement  par 
l'oreille;  mais,  pendant  plus  d'un  mois,  il  y  eut  une  certaine  indécision  dans 
les  mouvements. 

Il  n'est  guère  besoin  d'insister  longuement  sur  les  détails  de  cette  observa- 

(1)  Gazette  tnédicale  de  Paiis,  1842^  et  Annales  et  Bulletin  de  la  Société  de  médecine 
de  Gand,  18âl. 

(2)  C'/mptes  rendus  et  mémoires  de  la  Société  de  biélogie^  3*  8<Jrie,  tome  llï, 
année  1861.  Paris,  1802,  p.  148. 
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tion  pour  yous  faire  remarquer  qu'elle  renferme  tous  lea  symptômes  que 
Héniére  a  rapportés  aux  lésions  du  labyrinthe  :  le  fertige  avec  bourdonne* 
iantsd*oreille,  les  nausées,  les  vomissements,  la  tendance  irrésistible  à  tourner 
àas  un  sens  déterminé,  étant,  vous  le  savez  maintenant,  les  symptômes  carac* 
itfiitiqDes  des  lésions  des  canaux  semi*circulaires. 

Le  fait  communiqué  par  M.  Hillairet  à  la  Société  de  [biologie  n'est  pas  moins 
iattractif  :  Après  un  refroidissement  qui  avait  déterminé  des  douleurs  vio- 
Intes  et  longtemps  persistantes  dans  les  deux  oreilles,  survint  un  écoulement 
porulent  de  l'oreille  droite.  A  partir  du  moment  où  cet  écoulement  avait  en 
lieo,  les  doaienrs  avaient  été  moins  violentes  et  beaucoup  plus  rares;  mais 
bientôt  rinflammation  chronique  du  rocher  avait  eu  pour  conséquence  la  pro- 
duction de  bourgeons  charnus  nombreux,  qui,  sous  forme  de  polype ,  faisaient 
laiiiie  dans  le  conduit  auditif  eiteme  ;  puis  ce  polype  empêchant  l'écoulement 
dopus,  les  douleurs  étaient  revenues  avec  leurs  premiers  caractères,  et  de  plus 
étaient  survenus  des  bourdonnements  dans  l'oreille  malade,  avec  des  vertiges, 
des  envies  de  vomir,  de  la  titubation,  de  la  faiblesse  des  membres  inférieurs  et  de 
li  tendance  à  s'incliner  et  à  tourner  du  côté  opposé  à  celui  où  l'affection  exis- 
tait. Le  malade  fut  soulagé  par  l'ablation  du  polype,  qui  donna  une  issue  facile 
à  l'écoulement  purulent;  puis  cet  écoulement  se  tarit  graduellement  sousl'in- 
iioeoce  d'un  traitement  local  et  général,  et  les  phénomènes  nerveux  cessèrent. 

M.  Hillairet,  qui  connaissait  l'observation  de  Burggraeve  et  le  mémoire  de 
Ménière,  n'hésita  pas  à  rattacher  tous  les  phénomènes  nerveux  qu'il  avait 
ilbervés  chez  son  malade  à  une  lésion  des  canaux  semi-circulaires;  puis, 
>appuyant  sur  les  expériences  de  MM.  Flourens  et  Brovm-Séquard,  sur  le 
ûa  si  bien  analysé  de  MM.  Vulpian  et  Signol,  M.  Hillairet  conclut  que  les 
pbénomènes  nerveux  sont  la  conséquence  probable  de  la  lésion  de  l'oreille 
mteme. 

Tous  ces  faits  bien  établis,  il  nous  resterait  à  rechercher  comment  les 
•Àions  des  canaux  semi- circulaires  produisent  des  troubles  cérébraux,  c'est- 
Hiire  les  vertiges,  la  titubation  et  la  tendance  irrésistible  à  tomber  ou  ii 
loumer  dans  une  direction  déterminée.  Nous  savons  que  tous  ces  phénomènes 
[leuvent  avoir  lieu  lorsqu'il  y  a  lésion  de  certaines  parties  de  l'encéphale  ; 
mais  il  nous  faut  rejeter,  dans  les  cas  que  nous  analysons,  l'hypothèse  d'une 
Irsion  propagée  par  continuité  de  l'oreille  interne  au  cer\cau,  puisque,  d'une 
part  rétude  clinique,  et  d'autre  part  les  autopsies  faites  par  Ménièrc,  Yiricel 
et  par  )l.  Vulpian,  établissent  l'intégrité  de  la  substance  cérébrale. 

Vous  savez ,  messieurs,  la  part  importante  que  l'on  accorde  aujourd'hui  à 
l'action  réflexe  dans  la  production  des  actes  physiologiques  et  morbides;  vous 
>avez  que  la  moelle,  incitée  par  un  nerf  sensitif  de  la  vie  animale  ou  orga- 
nique, est  un  centre  d'actions  réflexes  multiples;  le  cerveau  partage  aussi  cette 
pnipriété  toutes  les  fois  qu'un  nerf  crânien  de  sensibilité  générale  ou  spéciale 
(ât  excité  d'une  certaine  façon.  En  effet,  une  irritation  portée  sur  la  branche 
opliibalmique  est  réfléchie,  sans  que  nous  en  ayons  conscience,  d'une  façon 
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spéciale  par  le  cerveau,  et  la  conséquence  de  cette  action  réflexe  détermine  Té- 
coulement  des  larmes  et  Tinjection  de  la  conjonctive  ;  de  même,  lorsque  Taction 
excitatrice  porte  sur  la  rétine,  vous  constatez,  en  vertu  de  cette  action  réflexe, 
le  clignement  des  paupières,  Tépiphora  et  la  contraction  de  la  pupille.  Voui 
savez  encore  que  Topération  de  la  cataracte  par  abaissement  détermine  des 
vertiges  et  des  envies  de  vomir. 

Des  phénomènes  analogues  se  manifestent  lorsque  nous  éprouvons  de  vives 
douleurs  d'oreille.  Je  pourrais  multiplier  les  exemples  de  cette  action  réflexe  du 
cerveau.  Qu'il  me  suffise  aujourd'hui  de  vous  faire  remarquer  que  M.  Brown- 
Sé(iuard,  dans  ses  Leçons  sur  le  système  nerveux  (1),  a  conclu  que  l'irritation 
du  nerf  auditif,  de  même  que  celle  du  nerf  optique  et  de  tout  nerf  sensitlf, 
peut  produire  par  action  réflexe,  des  convulsions,  des  vertiges  et  d'autres 
symptômes  de  troubles  des  fonctions  de  l'encéphale.  Et,  comme  l'action  réflexe 
peut  porter  aussi  bien  sur  le  système  nerveux  vaso-moteur  que  sur  le  système 
nerveux  sensitif  ou  moteur,  il  est  permis  de  supposer  que,  dans  les  cas  de 
lésion  des  canaux  semi- circulaires,  l'action  réflexe  agit  sur  le  système  vascu- 
laire  du  cerveau  de  façon  à  produire  une  anémie  cérébrale  et  partant  plusieurs 
des  symptômes  de  celte  anémie,  c'est-à-dire  vertiges  et  nausées  avec  sentiment 
de  défaillance,  etc.,  etc. 

Cette  dernière  remarque  nous  conduit  à  émettre  cette  hypothèse,  à  savoir, 
que  le  vertige  stomacal  n'est  peut-être  que  le  résultat  d'une  action  réflexe  sur 
la  circulation  cérébrale,  laquelle  action  réflexe  aurait  sa  cause  d'incitation 
dans  l'estomac. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'interprétation  de  ces  phénomènes  vertigineux  liés  à  une 
lésion  du  labyrinthe,  ou  à  des  troubles  de  l'estomac,  leur  existence  est  main-* 
tenant  parfaitement  établie;  vous  pourrez  les  rapporter,  toutes  les  fois  qu'ils 
seront  accompagnés  de  bourdonnements  persistants  dans  les  oreilles,  et  plus 
tard  de  surdité,  è  une  alTection  de  l'organe  de  l'ouïe. 

.^lessieurs,  il  arrive  encore  trop  souvent  que  les  vertiges  stomacaux,  surtout 
chez  les  personnes  qui  approchent  de  la  vieillesse  ou  qui  y  sont  arrivées,  soient 
le  prélude  d'accidents  cérébraux  très -graves,  tels  que  l'hémorrhagie  du  cer- 
veau et  le  ramollissement  Aussi,  aujourd'hui,  bien  que,  dans  la  très-grande 
généralité  des  cas,  les  formes  vertigineuses  que  je  vous  ai  décrites  semblent  ne 
laisser  sur  le  cerveau  qu'une  impression  fugace,  et  paraissent  avoir  leur  origine 
dans  l'appareil  digestif,  quoique  je  n'hésite  pas  à  faire  le  traitement  que  je  vais 
vous  indiquer  et  qui  guérit  les  malades,  les  uns  temporairement,  et  c'est  le 
plus  grand  nombre,  les  autres  déOnilivement;  je  n'en  fais  pas  moins  mes 
réserves,  sachant  que,  dans  quelques  cas  rares,  à  un  vertige  simple,  succèdent 
des  accidents  cérébraux  formidables,  et  trop  évidemment  dus  à  une  grande 
lésion  de  l'encéphale. 

(1)  Lpciurcs  on  ihe  physiology  and  paihology  of  the  central  ner vous  System^  1860, 
p.  195  et  suiv. 
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Au  fertige  stomacal  appartiennent  assurément  les  pbonomènes  cérébraux 
fu  accompagnent  rindigestîon,  l'embarras  gastrique,  un  simple  état  dcpléni- 
todede  restomac»  comme  cela  arrive  après  un  repas  plus  copieui  que  d*habi« 
tode,  on  même  après  Tingestion  de  plusieurs  substances  alimentaires. 

Ces  vertiges,  accompagnés  de  pesanteur,  de  céphalalgie  gravative,  de  tinle- 
meots,  de  bourdonnements  d*oreille,  ressemblent^  bien  plus  que  les  précé- 
deots,  à  ceux  que  Ton  regarde  comme  liés  à  uue  congestion  cérébrale.  Alors 
même  qa*ils  sont  Tunique  indice  du  malaise  de  Testomac,  les  circonstances  dans 
Icsqoelles  ils  se  produisent,  empêchent  de  méconnaître  leur  nature;  phéno- 
mèaes  d'ailleurs  aussi  passagers  que  la  cause  dont  ils  relèvent,  ils  cèdent  avec 
bpbs  grande  facilité,  et,  en  vérité,  il  n'est  pas  nécessaire  d'insister  davantage 
sor  ce  sojet,  pas  plus  que  sur  le  traitement  qui  convient  pour  les  combattre. 

Il  n*en  est  pas  de  même  des  accidents  dont  nous  nous  occupons  plus  spécia- 
lement ici.  Au  moment  où  ils  ont  lieu,  l'ingestion  d'une  petite  quantité  d'ali- 
ments, du  bouillon,  un  peu  de  vin  généreux  et  surtout  des  liqueurs  alcooliques 
et  aromatiques,  suffiront  souvent  pour  les  calmer  ;  mais,  pour  en  prévenir  le 
retour,  pour  guérir  la  maladie,  il  faut  un  traitement  qui,  s'adressant  à  un  état 
patliologiqne  plus  ou  moins  ancien,  plus  ou  moins  persistant,  doit  être  suivi 
aiec  persévérance. 

Il  cât  uue  médication  qui  m'a  rendu  de  grands  services;  je  la  tiens  de  mon 
Ténéré  maître  Bretonneau  ;  c'est  celle  que  vous  m'avez  vu  employer  chez  nos 
malades,  et  dans  laquelle  les  préparations  amères  et  les  alcalins  jouent  un  rôle 
important. 

Elle  consiste  dans  l'emploi  des  moyens  suivants. 

Chaque  matin  le  malade  prend  une  tasse  de  macération  amère  faite  avec  : 

Copeaux  (le  bois  de  quarsia  amara. . .     2  gramme!*. 

qu  on  laisse  pendant  douze  heures  dans  une  tasse  à  thé  d'eau  froide. 

Ou  bien  la  macération  s'obtient  en  laissant  séjourner  pendant  une  demi- 
heure  la  même  quantité  d'eau  dans  un  gobelet  fait  avec  ce  bois  amer. 

Après  chacun  des  deux  principaux  repas,  et  le  soir  en  se  couchant,  le  ma- 
lade prend  également  un  paquet  de  poudre  ainsi  composée  : 

^  Bicarbonate  de  soude 1  gamine. 

Craie  préparée 2  grainiiies. 

Magnésie 1  graunne. 

Mêlez  et  divisez  en  trois  prises  qui  sont  délayées,  au  moment  d'en  faire 
usage,  dans  un  demi-verre  d'eau  sucrée. 

Ces  paquets  doivent  être  pris  cinq  ou  six  jours  de  suite  :  et  l'on  y  revient 
huit  ou  dix  jours  plus  tard.  Dans  l'intervalle,  on  donne  au  malade  des  eaux 
minérales  naturelles,  telles  que  l'eau  de  Vichy,  de  Pougucs,  de  Vais,  d'Ëms, 
qui  semblent  agir  surtout  par  leurs  principes  alcalins,  mais  dont  la  dose  ne 
doit  |)as  être  portée  à  plus  de  deux  verres  par  jour;  ou  bien  on  a  recours  aux 
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eaux  de  Bussang,  de  Spa,  de  Schwalbach,  qui,  empruntant  aussi  une  partie  de 
leur  action  aux  principes  alcalins  qu'elles  contiennent  en  plus  petite  quantité, 
semblent  agir  surtout  par  leurs  éléments  ferrugineux. 

Lorsque  l'appétit  est  languissant,  les  préparations  tirées  des'plantes  de  la 
famille  des  strychnées  sont  indiquées  pour  solliciter  la  sensibilité  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastrique  en  même  temps  que  la  contractiliié  de  Tappareii 
musculaire  de  l'estomac.  £n  dehors  de  l'excitation  qu'elles  produisent,  ces 
préparations  sont  d'excellents  toniques.  Aussi  je  prescris  souvent  de  prendre 
au  commencement  du  repas,  soit  des  gouttes  amères  de  Baume,  à  la  dose 
d'une,  deux  d'abord,  puis  de  trois  et  même  quatre  gouttes  ;  soit  la  teinture, 
soit  l'extrait  de  noix  vomique,  la  première  à  la  dose  de  cinq,  huit,  dix  gouttes; 
le  second  à  la  dose  de  5  à  25  centigrammes,  par  pilules  contenant  chacune 
5  centigrammes  d'extrait. 

Alais  avant  toute  chose,  il  est  essentiel  d'insister  sur  la  nécessité  d'un  régime 
tonique  et  substantiel,  aidé  par  un  exercice  niodéré.  Le  traitement  des  vertiges 
stomacaux  est,  en  un  mot,  celui  de  la  dyspepsie,  sur  lequel  j'aurai  à  revenir 
plus  amplement  un  jour  avec  toutes  les  indications  qu'il  comporte. 


Dfi  LA  DYSPEPSIE.  i9 


LXVL  ^  DE  LA  DYSPEPSIE. 


I  i— La  dyspepsie  est  bien  moins  une  maladie  qu'un  phénomène  com- 
aran  à  un  grand  nombre  de  maladies.  —  Dans  les  cas  où,  en  raison  de 
sa  prédominance,  ce  phénomène  semble  constituer  une  espèce  mor- 
bide, il  est  subordonné  à  une  foule  de  conditions.  —  Quelques  consi- 
dérations générales  sur  les  aptitudes  de  l'organisme  et  des  organes 
en  particulier  à  s'accommoder  aux  stimulants  qui  agissent  sur  eux. 
—  Applications  de  ce  fait  à  la  question  des  dyspepsies.— La  dyspepsie 
conséquence  de  l'excitation  exagérée  des  sécrétions  gastriques  et  des 
mouvements  musculaires  de  l'estomac.  —  Études  sur  la  névrose  que 
j'ai  appelée  épuisement  de  l'incitabilité.  —  Asthénie  consécutive  à 
l'excitation  longtemqps  prolongée.  -~  Dyspepsie  sympathique  de 
maladies  de  l'intestin,  du  foie,  de  l'estomac,  etc. 


Messieubs, 

Il  est  rare  que  nous  n'ayons  pas  dans  le  serrice  de  la  clinique  un  certain 
nombre  d'individus  affectés  de  dyspepsie.  Pour  la  combattre,  tantôt  vous  me 
\'>)ez  recourir  à  la  médication  alcaline  ;  tantôt  vous  m'entendez  prescrire  des 
arides.  Il  est  des  cas  où  j'ordonne  le  quinquina,  les  amers,  tels  que  la  macéra- 
tion do  lx)is  de  quassia  amara,  les  préparations  strycbnées  ;  il  en  est  d'autres 
où  je  fais  prendre,  soit  Topium,  soit  la  belladone,  soit  des  médicaments  anti- 
^modiques.  Je  varie,  en  un  mot,  à  TinGni  mes  moyens  d'action. 

Si  je  procède  ainsi  sans  règle  fixe  en  apparence,  c'est  que  le  traitement  de  la 
dyspepsie  n*a  lui-même,  en  réalité,  rien  de  bien  déterminé.  C'est  qu'ici,  plus  que 
partout  ailleurs,  le  médecin,  livré  à  ses  inspirations,  est  forcé  de  marcher  en 
tâtonnant  à  la  recherche  des  indications  qui  varient  suivant  les  cas,  suivant 
ie^  individus,  et  qui,  chez  un  même  individu,  sont  susceptibles  de  varier  d'un 
instant  à  l'autre.  Il  n'est  pas  surprenant,  du  reste,  qu'il  en  soit  ainsi,  lorsque 
Ion  réfléchit  que  la  difficulté  de  la  digestion  (car  c'est  là  ce  que  veut  dire  le 
mot  de  dyspepsie  pris  dans  son  acception  étymologique,  tirée  du  grec  ivam^ta) 
f^iun  phénomène  commun  à  une  foule  de  maladies  aiguës  ou  chroniques; 
qne  dans  les  cas  même  où  ce  phénomène  devient  assez  prédominant  pour  sem- 
n\i*r  pouvoir  constituer  une  espèce  pathologique,  il  reste  subordonné  à  des 
états  morbides  très-diiïérents  les  uns  des  autres. 

En  abordant  aujourd'hui  ce  sujet,  je  n'ai  pas  la  prétention  de  vous  faire 
rhistoire  complète  de  la  dyspepsie.  Je  me  propose  uniquement  d'entrer  dans 
quelques  considérations  générales,  de  vous  rappeler  quelques-uns  des  faits 
dont  nous  avons  été  témoins,  de  formuler  quelques-unes  des  indications  qui 
pourront  se  présenter  le  plus  souvent  à  vous  au  lit  des  malades.  Je  ne  reculerai 
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pas  devant  les  détails  qui,  dans  une  question  aussi  vaste  et  tout  à  la  fois  aussi 
obscure  que  celle-ci,  me  paraissent  d'une  utilité  plus  immédiate  que  la  des- 
cription dogmatique  la  plus  étendue.       * 

Une  courte  excursion  dans  le  domaine  de  la  physiologie  normale  me  semble 
nécessaire  pour  vous  faire  mieux  comprendre  ce  que  j'aurai  à  vous  exposer. 

Dans  Taccom plissement  de  toute  fonction,  trois  choses,  comme  le  disait 
un  de  mes  plus  illustres  prédécesseurs  dans  cette  chaire,  le  professeur  Réca- 
mier,  trois  choses  sont  à  considérer  :  le  stimulm,  le  support  du  stimulus,  et 
ce  qu'il  appelait  la  capacité  réciproque.  Celle  dernière  expression  n'est  peut- 
être  pas  très-claire,  je  la  remplacerai  par  une  autre  plus  intelligible,  et  je  dirai 
la  relation  fonctionnelle.  Par  support  du  stimulus,  Récamier  entendait  l'or- 
gane dans  sa  totalité  avec  ses  accessoires  anatomiques  et  physiologiques,  l'appa- 
reil fonclionnel,  qui  doit  être  en  rapport  avec  son  excitant  physiologique^  son 
stimulus,  lequel  est  tout  ce  qui  met  enjeu  le  support.  Ainsi,  l'aliment  est  le 
stimulus,  l'excitant  de  l'estomac,  celui-ci  est  le  support  du  stimulus;  la  lumière 
est  l'excitant  normal  de  l'œil,  etc.  La  capacité  réciproque,  ce  que  nous  propo- 
sons d'appeler  la  relation  fonctionnelle,  est  le  rapport  s'établissant  entre  le  sup- 
port du  stimulus  et  le  slimulus  lui-même,  rapport  duquel  résulte  l'accomplis- 
sèment  normal  et  régulier  de  la  fonction. 

Cela  posé,  cherchons  à  étudier  les  modifications  diverses  que  peuvent  éprou- 
ver  ce  support  et  ce  stimulus,  voyons  quels  sont  les  résultats  et  la  modification 
relativement  à  la  fonction. 

Supposez  un  instant  le  support  de  stimulus  normal,  l'organe,  sain,  et  sup- 
posez le  stimulus  anomal,  évidemment  la  fonction  sera  troublée  :  prenez  pour 
exemple  l'œil  auquel  vous  appliquez  la  lumière  dans  une  qualilé  ou  dans  une 
quotité  différente  de  celle  qu'il  doit  régulièrement  supporter,  vous  produirez 
alors  un  trouble  fonclionnel  de  la  vision;  choisissez  l'estomac  auquel  vous 
donnez  l'aliment  dans  une  quotité  ou  d'une  qualité  anomale,  vous  déterminez 
une  perturbation  dans  les  fonctions  qu'il  est  chargé  d'exécuter. 

Supposez  au  contraire  le  stimulus  normal,  tandis  que  le  support  du  stimulus 
est  anormalement  disposé.  S'il  s'agit  de  l'œil,  supposez  la  lumière  agissant  en 
quotité  et  en  qualité  régulières  sur  l'organe  malade  d'une  façon  ou  d'une 
autre;  s'il  s'agit  de  l'estomac,  supposez  que  l'aliment  lui  soit  donné  dans  sa 
quotité  et  dans  sa  qualité  normales,  alors  qu'il  est  mal  disposé  d'une  manière 
ou  d'une  autre  pour  le  recevoir,  et  la  relation  fonctionnelle  n'existant  plus,  le 
jeu  physiologique  de  ces  appareils  organiques  sera,  comme  dans  la  première 
hypothèse,  nécessairement  troublé. 

Il  peut  arriver  pourtant  que  le  stimulus  et  son  support  restant  l'un  et  l'autre 
dans  des  conditions  anomales,  la  relation  fonctionnelle  s'établisse  régulièi*e- 
ment  jusqu'à  un  certain  point.  C'est  ce  que  j'ai  appelé  la  relation  fonction" 
nelle  accidentelle,  fortuite,  dans  les  maladies.  Il  peut  se  faire,  par  exemple, 
que  l'œil  étant  malade  dans  une  certaine  mesure,  la  lumière  lui  arrive  encore 
sous  une  certaine  forme  et  dans  une  certaine  quantité  qui  ne  seraient  plus  ici 
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b  fomie  ni  la  quantité  normales;  cette  lumière  se  irouvc  alors  coadaptée^ 
si  je  puis  ainsi  dire,  à  cet  œil  malade,  de  façon  que  la  vision  ait  lieu. 
Appliquons  ceci  à  l'estomac.  SI  à  cet  organe  malade  on  donne  un  aliment 
asomal,  dans  une  certaine  mesure,  quant  à  sa  quantité,  quant  à  sa  qualité,  la 
rdation  fonctionnelle  s'établira  accidentellement,  fortuitement.  La  digestion 
s'eflectoera  d'une  façon  à  peu  près  normale,  bien  que  le  stimulus  et  son  sup- 
port ne  soient  ni  l'un  ni  l'autre  dans  un  état  régulier.  C'est  en  raison  de  cette 
rdation  fonctionnelle  accidentelle  que  quelques  traitements  empiriques  ont  pu 
réussir,  dans  certaines  maladies  de  l'estomac,  alors  que  l'aliment  donné  à  cet 
organe  malade  et  parfaitement  supporté  par  lui,  ne  l'aurait  pas  été  si  l'organe 
se  fût  trou¥é  dans  des  conditions  normales  et  physiologiques. 

De  tous  les  animaux,  l'homme  est  assurément  celui  qui  s'adapte  le  plus 
facilement  aux  diverses  conditions  extérieures  nécessaires  à  l'entretien  de  la 
«ie.  Le  premier  individu  de  notre  espèce  n'est  pas  né,  à  coup  sûr,  sous  le 
50*  degré  de  latitude  :  son  corps,  qui  n'est  protégé  ni  par  des  poils,  ni  par 
des  plumes,  comme  l'est  celui  des  autres  êtres  des  classes  supérieures,  indique 
assez  que  le  Créateur  l'a  placé,  lorsqu'il  l'a  fait  naître,  sous  un  climat  assez 
éM\  pour  qu'il  pût  se  passer  des  vêtements  qui,  dans  nos  pays,  sont  néces- 
saires et  indispensables  à  son  existence.  Cependant,  à  mesure  que  la  terre  est 
derenae  trop  étroite  pour  les  générations  qui  se  succédaient  et  qui  s'accumu- 
beot  dans  le  lieu  de  son  origine,  l'homme  a  émigré  vers  d'autres  régions, 
(joavrant  la  surface  du  globe  du  sud  au  nord,  du  levant  au  couchant,  s'adap- 
tant  partout  aux  nouvelles  conditions  climatériques  qu'il  rencontrait,  il  a  fini 
par  vivre  aussi  bien  sous  le  pôle  que  dans  les  pays  équatoriaux  d'où  il  était  parti. 
Mais  celte  adaptation  de  l'organisme  humain  aux  conditions  climatériques  les 
plus  différentes  est  moins  remarquable,  peut-être,  que  son  adaptation  aux 
conditions  si  variées  de  l'alimentation.  Du  régime  le  plus  élémentaire,  con- 
solant dans  le  principe,  comme  il  consiste  aujourd'hui  encore  pour  certains 
peuples,  pour  les  Indiens  par  exemple,  en  quelques  faibles  rations  de  sub- 
stances végétales,  telles  que  le  riz ,  avec  de  l'eau  et  un  peu  de  lait  pour  bois- 
son, l'homme  a  pu  arrivera  ce  régime  plantureux  des  peuples  du  Nord,  régime 
oà  les  substances  animales  entrent  dans  une  si  grande  proportion.  Son  orga- 
nisation s'est  créé  des  habitudes  toutes  différentes  de  ce  qu'elles  devaient  être 
ï  l'origine  ;  elle  s'y  est  si  bien  adaptée  que,  tournant  à  son  profit,  ce  régime 
Bouleau  a  fait  de  l'homme  du  Nord  un  être  bien  plus  vigoureux  que  l'homme 
des  régions  équatoriales. 

Cette  merveilleuse  aptitude  de  l'organisme  s'applique  non-seulement  à 
l'espèce,  non-seulement  aux  individus  pris  isolément  dans  une  même  espèce, 
elle  s'applique  encore  aux  divers  appareils  de  l'économie. 

Le  support  du  stimulus,  l'organe  restant  dans  ses  conditions  normales,  finit 
pw  s'adapter  aux  stimulus  anomaux  qui  agissent  sur  lui.  D'abord,  il  est  vrai, 
il  en  résulte  une  certaine  perturbation,  quelque  chose  de  morbide;  mais,  en 
vertu  de  cette  aptitude  d'accommodation,  l'organisme  se  modifie,  s'arrange 
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pour  cette  impression  nouvelle,  et,  au  bout  d*un  certain  temps,  les  organes 
8*étant  mis  au  ton  de  leur  nouveau  stimulus,  la  relation  fonctionnelle  s'établit 
régulièrement. 

Dans  quelques  circonstances,  le  médecin,  aidant  la  nature,  peut  contribuer 
il  mettre  les  individus  dans  les  conditions  d'accommodation;  il  peut  faire  avec 
les  agents,  les  modificateurs  pharmaceutiques,  ce  que  font  les  agents,  les  mo- 
dificateurs physiologiques;  il  peut  établir,  pour  un  temps  plus  ou  moins  long, 
des  relations  fonctionnelles  accidentelles.  Il  peut  faire,  pour  les  organes  en 
particulier,  ce  qu*il  peut  faire  pour  l'ensemble  de  Téconomie.  Pour  l'estomac,  ^ 
par  exemple,  qui,  dans  la  question  qui  nous  occupe,  est  plus  spécialement  en  ^ 
cause,  il  peut  le  mettre  dans  des  conditions  spéciales,  nécessaires  à  la  régula- 
rité des  actes  qu'il  doit  physiologiquement  remplir. 

Rentrons  maintenant  plus  directement  dans  notre  sujet.  Relativement  à  l'es- 
tomac considéré  comme  support  du  stimulus,  nous  aurons  à  tenir  compte 
de  son  organisation  anatomique,  c'est-à-dire  de  ses  plans  musculeux  et  mu- 
queux,  de  ses  systèmes  glanduleux,  circulatoires  et  nerveux;  de  ses  mouve- 
ments et  de  ses  sécrétions;  nous  verrons  quelles  sont  les  modifications  qui,  se 
produisant  dans  ces  divers  éléments  organiques  ou  fonctionnels,  occasionnent 
ce  que  nous  appelons  la  dyspepsie. 

Et  d'abord,  messieurs,  de  quelle  façon,  sous  quelles  influences  se  modifient 
les  sécrétions  stomacales  ?  Elles  se  modifient  par  le  fait  d'un  stimulus  excessif 
00  insuffisant. 

Chez  un  animal  auquel  on  a  pratiqué  une  fistule  stomacale,  il  suffit  d'in- 
troduire nn  tube  de  verre  dans  la  cavité  de  l'estomac  et  d'en  exciter  la  mem- 
brane muqueuse,  pour  faire  pleuvoir  en  assez  grande  abondance  le  suc  gas- 
trique. Par  le  fait  de  celte  excitation,  vous  voyez  se  produire  une  sécrétion 
extra -physiologique  quant  h  sa  quantité,  mais,  en  fin  de  compte,  un  suc  gas- 
trique parfaitement  normal  quant  à  ses  qualités.  Mais  que  celte  excitation  soit 
exagérée,  qu'allant  au  delà  d'un  certain  degré,  elle  arrive  jusqu'à  l'inflamma- 
tion Ja  sécrétion  du  suc  gastrique  s'arrête,  et  la  fistule  ne  donne  plus  issue 
qu'à  du  mucus. 

Ces  troubles  se  produisent  indépendamment  de  toute  excitation  mécanique. 
Sous  l'influence  de  la  fièvre,  qui  peut-être  n'est  pas  autre  chose  qu'une  grande 
modification  dans  les  fonctions  d'innervation  de  la  vie  organique,  la  sécrétion 
du  suc  gastrique  se  trouble  et  s'arrête.  L'expérience  en  a  été  faite  non  pas  une 
fois,  mais  nn  grand  nombre  de  fois,  par  M.  le  professeur  Cl.  Bernard  (1).  En 
donnant  à  volonté  la  fièvre  aux  animaux  sur  lesquels  il  étudiait  le  phénomène, 
il  pouvait  suspendre  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  sans  qu'il  y  eut  aucune 
inflanmiaiion  de  la  membrane  muqueuse  stomacale,  sans  qu'on  pût,  en  consé- 
quence, mettre  en  cause  une  gastrite  dont  on  ne  trouvait  pas  les  traces. 

(1)  Leçons  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  sytième  nerveux.  Paris,  1858,  t.  II, 
p.  374. 
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Et  notez,  messieurs,  qu'il  ne  se  passe  pas  pour  l'estomac  autre  chose  que 
ce  que  nous  voyons  chaque  jour  se  passer  sous  nos  yeux.  Lorsqu'une  lésion 
inunia tique  a  eu  lieu,  et  que,  les  premiers  phénomènes  do  l'inflammation 
ayiotdisparu,  tout  nuurche  à  résolution,  on  peut,  à  bon  droit,  considérer  chaque 
celiale  du  tissu  conjonctif,  comme  un  petit  estomac  dans  lequel  les  artères 
feneot  Taliroent  dont  les  veines  et  les  lymphatiques  emportent  les  résidus 
jprès  que  Texsudition  plastique  fonctionnelle  s'est  opérée.  Dans  l'espèce, 
l'exsudation  fonctionnelle,  accidentellement  normale,  est  la  lymphe  plastique  et 
le  pus.  Que  la  ûèvre  s'allume,  et  nous  voyons  les  sécrétions  du  tissu  cellulaire  se 
Bodiûer,  la  tendance  à  la  consolidation  cesser,  et  les  plaies ,  à  demi  cicatrisées, 
se  rcNiTrir  pour  sécréter  un  ichor  de  mauvais  aloi  aussi  différent  de  la  lymphe 
plastique  et  du  pus  normal,  que  le  mucus  de  l'estomac  l'est  du  suc  gastrique. 

Vous  savez ,  messieurs,  et  c*est  encore  M.  Claude  Bernard  qui  vous  l'a 
appris,  que,  après  la  section  des  nerfs  pneumogastriques,  les  mouvements  de 
i'estoroac  sont  iuunédiatement  sus|)endus,  et  que  la  sécrétion  du  suc  gastrique 
est  diminuée.  Vous  savez  aussi  que,  lorsque  dans  les  expériences  sur  les  animaux, 
(M  irrite  les  ganglions  du  grand  sympathique  qui  envoient  des  Glets  nerveux  à 
l'estomac,  il  se  produit  des  contractions  énergiques  de  l'estomac  et  la  sécrétion 
gastrique  devient  plus  abondante.  Ainsi  se  trouvent  démontrées  les  modi6- 
aiions  éprouvées  par  l'estomac  lorsque  l'on  agit  sur  le  système  encéphalo- 
rachidien  ou  sur  le  système  trisplanchnique. 

Pour  aborder  un  ordre  de  faits  qui  touche  de  pljis  près  à  la  clinique  :  qui 
sa  constaté  chez  l'homme  cette  influence  des  troubles  de  l'innervation  sur  la 
digestion  ;  qui  ne  sait  qu'une  émotion  morale  un  peu  vive  va  en  suspendre  le 
cours  et  amener  une  indigestion;  qui  ne  sait  combien  les  préoccupations 
morales  longtemps  prolongées  ont  un  funeste  retentissement  sur  l'appareil 
digestif,  et  qu'elles  sont  une  cause  fréquente  de  dyspepsie  ? 

Les  douleurs  locales,  les  névralgies  stomacales  et  intestinales  troublent  éga- 
lement les  sécrétions  de  l'appareil  digestif.  Il  arrive  ici  ce  qui  arrive  pour 
d'autres  appareils.  Ainsi  la  névralgie  de  l'œil  amène  une  congestion  plus  ou 
moins  violente  des  parties,  élève  leur  température  et  augmente  la  sécrétion 
des  larmes  ;  de  même  la  névralgie  de  l'estomac  produit  des  eficts  analogues 
dans  cet  organe,  dont  elle  exagère  les  sécrétions  à  ce  point  que  celles-ci  se 
feront,  non  plus  seulement  comme  d'habitude,  au  moment  où  les  aliments 
sont  ingérés,  mais  encore  en  dehors  de  tout  travail  de  digestion. 

Ce  sont  là  des  effets  consécutifs  à  une  exagération  de  l'excitation  normale; 
mais  nous  allons  voir  maintenant  quelles  sont  les  conséquences  de  cette  excita- 
lion  exagérée,  trop  longtemps  continuée.  Je  vous  ai  souvent  parlé  des  résul- 
uts  qu'avait  sur  l'économie  l'abus  des  excitants,  je  vous  ai  dit  que  par  le  fait 
d'excitations  trop  souvent  répétées  ou  poussées  trop  loin,  l'organe  sur  lequel 
ces  excitations  agissaient,  cessait  de  répondre  à  son  stimulus,  et  que  bientôt 
arrivait  ce  que  Brovtru  appelait  Vasthéiiie.  Gomment  expliquait-il  cette  asthé- 
nie? Je  répète  ici  ce  sur  quoi  j'ai  tant  insisté  en  d'autres  circonstances,  et  je 
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uc  crains  pas  d'y  revenir,  parce  qu*il  importe  de  bien  connaître  ces  idées,  les 
seules  peut-être  qui  soient  sages  et  réellement  pratiques  dans  la  grande  théorie 
du  médecin  écossais. 

Convaincu  que  la  vie  ne  s'entretient  que  par  les  excitants,  comme  Broussais 
le  professa  après  lui,  à  peu  de  chose  près,  Browu  pensait  que  chaque  organe 
était  doué  d'une  capacité  particulière  d'excitation,  qu'il  appelait  excitabilité, 
et  que  cette  excitabilité  s'épuisait  par  le  seul  fait  de  sa  mise  enjeu.  Il  disait, 
par  exemple  :  l'encéphale,  la  moelle,  l'appareil  musculaire,  ont  une  aptitude  à 
entrer  simultanément  en  action  pour  exécuter  la  fonction  de  la  locomotion.  Or, 
si  l'excitation  exercée  par  l'intelligence  sur  les  muscles,  par  l'intermédiaire  du 
système  nerveux  rachidien  auquel  elle  commande,  s'exerce  pendant  un  temps 
trop  long,  il  arrivera  un  moment  où  le  système  nerveux  et  l'appareil  muscu- 
laire ne  répondront  plus  à  cette  excitation  cérébrale,  où  ils  perdront  leur  capa- 
cité d'être  excités,  leur  excitabilité,  ils  tomberont  dans  V asthénie,  mot  qui  se 
traduit  ici  par  celui  à' impuissance.  Alors  il  n'y  a  plus,  pour  Brown,  qu'un 
moyen  extra-médical  de  rendre  aux  muscles  et  au  système  nerveux  la  capacité 
qu'ils  ont  perdue,  ce  moyen,  c'est  le  repos.  Mais  si  l'excitation  est  constam- 
ment portée  au  delà  de  ses  limites  normales,  l'excitabilité  s'épuise  dans  une 
proportion  supérieure  à  celle  que  le  repos  pourrait  lui  permettre  de  recouvrer, 
de  telle  sorte  que  l'habitude  d'être  excités  fera  perdre  à  ces  organes  la  faculté 
d'être  mis  en  jeu  par  les  stimulus  normaux  auxquels  ils  répondaient  aupara- 
vant, et  qu'il  leur  faudra  qn  stimulus  plus  considérable.  Prenons  un  exemple. 
L'œil  s'habitue  à  supporter  la  lumière  dans  certaines  proportions  régulières, 
quant  à  la  quantité  et  quant  à  la  qualité.  Je  suppose  cette  quantité  représentée 
par  un  chiffre,  soit  10,  l'appareil  de  la  vision  se  trouvant  dans  des  conditions 
physiologiques  normales  ;  que  cette  quantité  de  lumière^  l'œil  restant  dans  les 
conditions  où  il  se  trouvait  précédemment,  vienne  à  être  subitement  augmen- 
tée et  portée  à  20,  il  en  résultera  le  phénomène  particulier  anomal,  que  Ton 
appelle  éblouissement.  Ce  n'est  pas  de  l'asthénie,  car  si  10  de  lumière  sont 
rendus  à  l'œil,  celui-ci  reprendra  la  régularité  de  ses  fonctions,  momentané- 
ment troublées.  Mais  si,  au  lieu  d'augmenter  brusquement  et  passagèrement 
la  quantité  du  stimulus,  on  l'augmente  graduellement,  si,  chaque  jour,  on 
s'habitue  à  supporter  une  lumière  de  plus  en  plus  vive,  il  arrivera  un  moment 
où  les  fonctions  de  l'appareil  de  la  vision  s'exécuteront  sous  l'influence  de  cette 
lumière  plus  vive,  exactement  comme  elles  s'accomplissaient  primitivement 
avec  une  lumière  beaucoup  moins  énergique  ;  bien  plus,  il  arrivera  un  moment 
où  la  vision  n'aura  plus  lieu  qu'à  la  condition  que  l'œil  recevra  cette  quan- 
tité de  stimulus  plus  considérable  que  celle  dont  il  avait  besoin  d'abonl.  Qu'un 
individu  habitué  depuis  six  mois,  depuis  un  an,  à  20  de  lumière,  n'en  reçoive 
tout  à  coup  que  10,  l'excitation  de  la  rétine  produite  par  cette  nouvelle  quan- 
tité  de  stimulus  qui  lui  était  autrefois  sufiBsante,  ne  pourra  plus  aujourd'hui 
mettre  en  jeu  les  fonctions  visuelles.  C'est  parce  que,  sous  l'influence  d'une 
excitation  plus  considérable  et  constamment  répétée,  l'excitabilité  de  l'organe 
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s'e^t  rpuisée,  que  Tasthénic  s*cst  produite,  et  que,  |K)ur  entrer  en  action, 
l'œil  a  désormais  besoin  de  cette  nouvelle  dose  de  stimulus,  dose  double  de 
cdie  qui  lai  suffisait  normalement. 

Pour  restomac  mêmes  choses  se  passent.  Un  individu  se  nourrit  sobrement, 
fait  un  usage  très-modéré  des  mets  épicés,  s*abstient  de  tout  excitant  de  la 
âgestion,  boit  peu  de  liqueurs  alcooliques  ;  le  stimulus  et  son  support  orga- 
lique,  c'est-à-dire  Taliment  et  l'appareil  gastrique,  se  trouvent  en  relation 
fonctionnelle  parfaitement  suffisante  et  convenable,  aussi  la  digestion  s^opère- 
t<«Ue  régulièrement  et  facilement  Cependant  cet  individu  se  met  peu  à  peu  li 
épicer  davantage  ses  aliments,  à  boire  un  peu  plus  chaque  jour  d'alcooliques, 
à  multiplier  en  un  mot  les  excitants  ;  si  le  premier  jour  il  a  souffert  de  ce 
changeaient  de  régime,  il  ne  tarde  pas  à  s'y  faire,  et  à  mesure  que  cette  excita- 
tion augnuente,  son  estomac  y  répond,  s'y  accommode,  s'adaptant  par  un  surcroît 
d'eflbrts  graduels  aux  impressions  nouvelles  qu'il  éprouve.  Puis,  que  tout  à 
ooap  cet  individu  reprenne  son  alimentation  première  ;  l'estomac,  alors,  ne  se 
trouvant  plus  suffisamment  excité,  ses  sécrétions  ne  se  feront  plus  comme  elles 
se  faisaient  auparavant,  il  en  résultera  une  difficulté  de  la  digestion.  Pour 
combattre  cette  dyspepsie,  vous  serez  alors  obligés  ou  de  faire  ce  que  Brown 
recommandait,  de  maintenir  l'organe  au  repos  pendant  un  certain  temps,  afin 
de  lui  permettre  de  récupérer  son  excitabilité  primitive  perdue  par  l'abus  de 
rexciution,  ou  bien  vous  serez  forcés  de  revenir  à  ces  excitants  auxquels  l'esto- 
mac s*était  habitué,  et  bientôt  même  d'avoir  recours  à  des  excitants  de  plus  en 
plus  énergiques. 

Dans  ce  que  je  viens  de  vous  dire  je  n'ai  eu  en  vue  que  ce  qui  se  passe  du 
côté  des  sécrétions  stomacales,  il  importe  encore  de  tenir  grandement  C4)inpte  de 
l'appareil  musculaire  de  l'estomac  qui  est  aussi  essentiel  à  Taccomplissement 
des  fonctions  de  l'organe  que  son  appareil  sécrétoire.  Pour  que  les  digestions 
>  opèrent  normalement  il  faut  que  les  mouvements  de  l'estomac  comme  ceux 
de  rintestin  s'exécutent  avec  une  parfaite  régularité.  Or,  le  jeu  du  système 
musculaire  gastro- intestinal  peut  être  troublé  de  différentes  manières.  Son 
excitabilité  peut  être  diminuée,  affaiblie,  et  l'individu  digéiera  mal  parce  qu'il 
y  aura,  si  je  puis  ainsi  dire,  arrêt  dans  les  contractions  de  l'estomac;  elle 
peut  être  au  contraire  exagérée,  et  alors  l'individu  cessera  de  digérer  conve- 
nablement, parce  que  les  contractions  de  son  estomac  seront  trop  multipliées, 
trop  énergiques. 

Dans  ce  dernier  cas,  les  aliments  seront  rapidement  chassés  de  l'estomac 
dans  le  duodénum  où  ils  arriveront  non  chymifiés  ou  incomplètement  chymi- 
liés.  Trop  imparfaitement  préparés  dès  lors  pour  subir  le  nouveau  travail  dont 
est  chargée  la  première  partie  de  l'intestin,  leur  digestion  s'opérera  mal,  diffi- 
cilement, il  y  aura  dyspepsie. 

Ainsi  que  nous  l'avons  vu  tout  à  l'heure  pour  les  sécrétions  gastriques,  la 
contractilité  exagérée  de  l'estomac  peut  reconnaître  pour  cause  une  perturba- 
tion survenue  dans  les  fonctions  du  système  nerveux,  soit  du  système  nerveux 
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cérébro-spinal,  à  la  suite  d'uue  éiiiolion  inorale  vive  par  exemple,  soit  du 
système  nerveux  ganglionnaire  ;  elle  peut  reconnaître  pour  cause  l'abus  des 
substances  excitantes  inlroduiles  dans  la  cavité  même  de  Torganc  et  qui  agis- 
sent plus  ou  moins  directement  sur  son  appareil  contractile. 

De  même  aussi  que  Texciiation  exagérée  et  longtemps  continuée  du  sys- 
tème sécrétoire  va  amener  l'asthénie  de  ce  système,  de  même  Texagéralion 
longtemps  continuée  de  la  contractilité  aura  pour  conséquence  Tasthénie  de 
l'appareil  musculaire.  Cette  asthénie  reconnaît  encore  d*autres  causes,  et  une 
qui  n*est  pas  rare  est  Thabitude  de  prendre  des  aliments  en  trop  grande 
quantité,  de  telle  sorte  que  leur  accumulation  dans  Testomac  distend  Torgane 
au  delà  de  ses  limites  normales.  Il  arrive  alors  pour  Festomac  ce  qui  arrive 
pour  la  vessie,  par  exemple,  qui,  sous  l'influence  d'une  rétention  d'urine  trop 
longtemps  prolongée,  finit  par  se  paralyser,  sa  distension  forcée  annihilant  la 
tonicité  de  sa  force  musculaire  comme  elle  l'annihile  dans  tous  les  organes  creux. 

Cette  cause  de  l'asthénie  stomacale  n'est  pas  rare,  disais-je.  On  l'observe  chez 
les  grands  mangeurs  qui,  semblables  à  ceux  dont  vous  pourrez  hre  l'histoire 
dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  dévoraient  jusqu'à  soixante  et 
quatre-vingts  livres  d'aliments  dans  les  vingt;quatre  heures.  Chez  ces  individus 
Testomac  se  distend  jusqu'au  point  de  prendre  la  capacité  du  rumen  d'un 
bœuf.  On  comprend  que  cet  organe  ainsi  distendu  perde  sa  tonicité  muscu- 
laire, et  que,  après  un  certain  temps,  il  soit  nécessaire,  pour  le  réveiller, 
d'avoir  recours  à  des  moyens  excitants  artificiels  dont  l'énergie  doit  être  aug- 
mentée en  proportion  du  défaut  de  contractilité^  de  l'asthénie,  qui  de  jour  en 
jour  fait  de  nouveaux  progrès. 

Cette  asthénie  musculaire  de  l'estomac,  que  l'épuisement  de  l'excitabilité 
dépende  de  l'abus  de  l'excitation,  qu'elle  dépende  de  l'espèce  de  paralysie 
produite  par  une  distension  forcée  de  l'organe,  cette  asthénie  nmscuiaire, 
comme  l'asthénie  sécrétoire,  est  la  cause  prochaine  de  dyspepsie  à  laquelle 
sont  sujets  les  grands  buveurs  et  les  gros  mangeurs.  Nous  verrons  comment 
il  faut  la  combattre;  nous  verrons  que  dans  ce  cas,  certaines  médications  que 
je  vous  indiquerai  ont  une  eflicacité  beaucoup  plus  grande  qu'elles  n'en  ont 
dans  d'autres  espèces  de  dyspepsies. 

Il  est  une  autre  forme  d'asthénie  qui  lient  à  des  dispositions  individuelles 
étranges,  s'observe  dans  l'appareil  musculaire  de  la  vie  animale,  et  qui,  proba- 
blement, a  son  analogue  dans  le  système  musculaire  de  la  vie  organique.  Cette 
affection  singulière,  sur  laquelle  j'ai  déjà  fixé  depuis  longtemps  mon  attention, 
a  été  vue  certainement  par  un  très-grand  nombre  de  praticiens,  et  pourtant 
elle  n'a  pas  été  étudiée  dans  ce  qu'elle  a  de  spécial. 

J'ai  appelé  cette  névrose  épuisement  de  l'incitabiliti,  et  je  veux  vous  en 
donner  un  exemple. 

Il  y  a  près  de  dix  ans,  je  voyais  une  jeune  dame  de  Tours,  nouvellement 
mariée,  qui  n'avait  d'autres  troubles  dans  sa  santé  que  l'affection  nerveuse 
bizarre  dont  je  vais  essayer  de  vous  tracer  le  tableau. 
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Elle  se  dirait  paralysée  ;  or,  quand  on  interrogeail  la  motilité  et  la  sensibi- 
filé,  oo  les  trouvait  parfaitement  intactes.  Si  i*on  demandait  à  la  jeune  malade 
de  se  leTer  et  de  marcher,  elle  le  faisait  délibérément,  a? ec  une  précision,  une 
leitelé  parfaites.  A  peine  a?ait-elle  fait  quinze  pas,  que  l'on  voyait  sa  démarche 
perdre  de  son  assurance^  et  après  quelques  pas  mal  assurés,  elle  s'affaissait  sur 
eUe-méme,  impuissante  à  aller  un  mètre  plus  loin.  Alors  je  la  faisais  asseoir, 
et,  avant  qu'un  quart  d'heure  se  fût  écoulé,  elle  avait  récupéré  ses  aptitudes  et 
poa«aît  de  nouveau  fournir  la  courte  carrière  qu'elle  avait  parcourue  tout  à 
riKure.  Interrogée  sur  la  nature  de  ses  sensations,  elle  disait  qu'après  avoir 
iut  quelques  pas,  elle  se  sentait  fatiguée  à  tel  point  qu'il  lui  était  impossible 
d'aller  plus  loin  ;  elle  comparait  la  sensation  qu'elle  éprouvait  à  celle  que 
nguère,  lorsqu'elle  était  bien  portante,  elle  avait  quelquefois  éprouvée  après 
■ne  marche  excessive.  Ce  n'était  donc  pas  là  une  paralysie,  mais  vraiment  un 
ipuitement  de  l'incitabilUé.  J'ai,  depuis  celte  époque,  revu  plusieurs  per- 
sonnes présentant  exactement  les  mêmes  symptômes.  Ces  malades  ont  tous 
guéri,  le  plus  grand  nombre  avec  l'hydrothérapie  et  les  bains  de  mer,  quel- 
ques-uns  avec  l'électricité,  d'autres  avec  les  préparations  de  noix  vomique. 

Revenons  à  la  dyspepsie. 

Jusqu'ici,  messieurs,  je  n'ai  fait  allusion  qu'à  ce  qu'on  pourrait  appeler, 
dans  le  langage  de  l'école,  le^  dyspepsies  idiopaihiques,  c'est-à-dire  à  celles  dans 
lesquelles  l'estomac  a  été  mis  directement  en  cause,  soit  que  les  troubles  dont 
il  est  le  stége  aient  intéressé  directement  et  sans  intermédiaires  son  oi^ani- 
Biion  interne,  soit  qu'ils  aient  intéressé  la  portion  du  système  nerveux  encé- 
plialo-rachidien  ou  ganglionnaire  qui  préside  à  ses  mouvements  musculaires 
00  à  sa  sécrétion.  J'arrive  maintenant  aux  dyspepsies  que  l'on  pourrait  appeler 
s« m ptoma tiques,  à  celles  dans  lesc|uelles  les  troubles  de  la  digestion  ne  sont 
que  le  retentissement  sur  l'estomac  d'une  perturbation  survenue  dans  d'autres 
orgues,  dans  d'autres  appareils  ayant  avec  l'estomac  des  relations  sympa- 
thiques plus  ou  moins  prononcées.  Ces  dyspepsies  symptomatiques  ou,  si  vous 
l'aimez  mieux,  sympathiques  méritent  une  sérieuse  considération  en  raison  de 
la  place  importante  qu'elles  occupent. 

Les  troubles  intestinaux  et  parmi  ces  troubles  la  constipation,  en  première 
ligne,  jouent  ici  un  rôle  capital.  Un  premier  fait  nous  frappe,  c'est  que  les 
<;ardcrobes  sont  habituellement  rares  et  difficiles  chez  la  plupart  des  dyspep- 
tiques. Ëbt-ce  là  une  cause,  est-ce  là  un  effet  de  la  dyspepsie?  Si  l'on  comprend 
que  par  cela  seul  qu'un  individu  mange  moins,  ses  fèces  seront  moins  abondan- 
tes»  et  qu'en  ce  sens  la  dyspepsie  entraine  la  constipation,  on  comprend  aussi  que 
celle-ci  pubse  entraîner  des  troubles  de  la  digestion.  Lorsque,  l'occasion  s'en 
présentant,  je  vous  parlerai  de  la  diarrhée,  je  vous  ferai  voir  que  les  affections 
do  gros  intestin,  qu'une  irritation  portée  sur  l'extrémité  la  plus  inférieure  du 
tube  digestif,  sufOsent  pour  provoquer  un  flux  provenant  de  l'iléon,  l'irritation 
anale  retentissant  jusque  dans  l'intestin  grêle.  J'ajouterai  dès  à  présent  que 
celle  sympathie  entre  le  gros  intestin  et  les  autres  parties  du  tube  intestinal 
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se  truuvc  chaque  jour  démontrée  par  rexpériencc  la  plus  vulgaire  :  un  lave- 
ment pris  immédiatement  après  le  repas  par  un  individu  ijui  n'en  a  pas  l'ha- 
bitude, déterminera  une  indigestion.  Qu'à  la  place  d'un  lavement  il  s'agisse 
d'un  suppositoire,  le  même  accident  se  produit,  ou  tout  au  moins  surviennent 
des  garderobes,  d'abord  solides,  constituées  par  les  matières  contenues  dans 
le  rectum  et  dans  le  côlon,  puis  liquides  ou  demi-liquides,  formées  par  les 
matières  contenues  dans  le  caecum  et  dans  les  dernières  portions  de  l'intestin 
grêle.  Ce  suppositoire  cependant  n'a  pas  pénétré  au  delà  de  6  à  5  centimètres 
au-dessus  de  l'anus  ;  mais  l'irritation  qu'il  a  déterminée  localement  dans  un 
point  si  limité  s'est  propagée  sympathiquement  beaucoup  plus  loin.  Toute 
irritation  de  l'extrémité  inférieure  du  gros  intestin  agira  de  la  même  façon,  et 
provoquera  non  plus  seulement  l'excrétion  de  matières  demi-liquides,  non 
plus  seulement  des  envies  fréquentes  d'aller  à  la  garderobe,  du  ténesme  rectal 
qui  s'explique  par  l'irritation  locale,  mais  une  excrétion  de  matières  liquides, 
une  sécrétion  anomale  des  liquides  intestinaux,  une  diarrhée  souvent  très- 
abondante  et  incoercible  qui  trouvera  sa  raison  d'être  dans  ce  fait  que  l'irri- 
tation locale  est  permanente  au  lieu  d'être  passagère^  comme  l'était  celle  du 
suppositoire. 

Il  y  a  donc  entre  les  diverses  parties  de  l'appareil  musculaire  du  tube  digestif 
une  synergie  évidente  en  vertu  de  laquelle  le  gros  intestin  agit  sympathique- 
ment sur  l'intestin  grêle  et  sur  l'estomac,  de  même  que  l'estomac  et  l'intestin 
grêle  peuvent  agir  sympathiquement  sur  lui,  si  bien  que  la  régularité  des 
contractions  de  l'une  de  ces  parties  dépend  de  la  régularité  des  contractions 
de  l'autre. 

C'est  donc  ainsi  que  l'on  peut  comprendre  comment  la  constipation  est  une 
cause  de  dyspepsie.  Le  gros  intestin  étant  paresseux,  c'est-à-dire  son  appareil 
musculaire  se  contractant  mal,  celui  de  tout  le  tube  digestif,  celui  de  l'esto- 
mac ralentit  aussi  ses  mouvements,  et  les  digestions  deviennent  plus  lentes  et 
difficiles.  Il  arrive  ici  l'inverse  de  ce  que  nous  venons  de  dire  à  propos  de  la 
diarrhée.  Il  en  est  si  bien  ainsi  que  chez  quelques  malades  il  sera  seulement 
besoin  de  solliciter  une  garderobe  régulière  à  l'aide  de  douches  ascendantes 
ou  plus  simplement  à  l'aide  de  lavements  qui  réveillent  la  synergie  des  mou- 
vements en  excitant  la  contraction  du  gros  intestin,  pour  faire  cesser  les  acci- 
dents dyspeptiques. 

Ici,  messieurs,  se  présente  un  détail  de  diagnostic  différentiel.  En  beaucoup 
de  circonstances  on  confond  avec  des  douleurs  stomacales,  les  douleurs  qui 
ont  leur  siège  dans  la  portion  transverse  du  côlon.  £t  ce  n'est  point  exagérer 
les  faits  de  dire  que  peut-être  dans  la  moitié  des  cas,  principalement  chez  les 
vieillards  et  chez  les  hommes  arrivés  à  un  certain  âge,  chez  un  grand  nombre 
de  jeunes  femmes,  ce  qu'on  appelle  de  la  gastralgie,  n'est  rien  autre  chose  que 
de  la  colalgie.  Cette  erreur  s'explique  d'ailleurs  quand  on  réfléchit  aux  rap- 
ports anatomiques  du  côlon  transverse  qui,  situé  dans  la  région  épigastrique, 
est  contigu  à  la  grande  courbure  de  l'estomac.  I^s  douleurs  éprouvées  par  le 
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malade  penveot  donc  être  rapportées,  oon-seulement  par  lui,  mais  aussi  par  le 
méilecio,  à  ce  dernier  oi^ane,  de  la  même  façon  que  les  douleurs  développées 
dans  Ton  des  hypocbondres,  et  siégeant  soit  dans  le  côlon  ascendant,  soit  dans 
le  côkiD  descendant,  sont  souvent  prises  pour  des  douleurs  hépatiques  ou 
pour  des  douleurs  spléniques,  en  raison  même  des  rapports  que  ces  parties  de 
rmteslin,  en  oo  certain  point  de  leur  trajet,  affectent  Tune  avec  la  rate,  Tautre 
arec  le  foie.  En  interrogeant  attentivement  les  malades  on  apprend  que  ces 
prétendues  douleurs  gastriques  surviennent,  non  au  moment  de  la  première 
digestion,  mais  dans  les  dernières  heures;  qu'elles  coïncident  avec  une  con- 
stipation opiniâtre,  suivie  quelquefois  de  diarrhée,  laquelle  est  accompagnée 
d'une  excrétion  plus  ou  moins  abondante  de  mucus  épais^  dont  les  fèces  sont 
recouvertes  et  qui  quelquefois  aussi^  quand  les  évacuations  alvinesse  sont  fait 
attendre  et  qu'elles  ont  été  douloureuses,  se  présentent  sous  forme  de  bandes^ 
de  rubans  blanchâtres  que  l'on  compare  è  des  morceaux  de  macaroni.  Ces 
excrétions  muqueuses  sont  souvent  prises  pour  des  fragments  de  vers  solitaires  : 
il  n'est  pas  de  praticiens  qui  n'aient  eu  à  rectifier  des  erreurs  de  cette  nature, 
et  à  rassurer  des  personnes  qui  venaient  les  consulter,  se  croyant  ainsi  affectées 
do  ténia,  et  leur  apportant  ce  qu'elles  croyaient  en  être  des  débris.  Quoi  qu'il 
en  soit,  cette  constipation  opiniâtre  devient  la  cause  de  véritables  colites 
accompagnées  d'entéralgies  qui  en  imposent  pour  de  la  gastralgie,  bien  qu'en 
déûniiive  l'estomac  ne  soit  nullement  malade.  Je  répète,  toutefois,  ce  que  je 
TOUS  disais  tout  à  l'heure,  que  les  troubles  dans  les  fonctions  du  gros  intestin 
entraînent  très-fréquemment  ceux  des  fonctions  gastriques,  et  qu'ils  sont  le 
point  de  départ  de  la  dyspepsie. 

Celle-ci  est  un  des  épiphénomènes assez  ordinaires  des  maladies  du  foie,  et 
Ton  comprend  qu'un  organe  aussi  immédiatement  en  rapport  avec  l'estomac 
que  cette  glande,  la  plus  volumineuse  de  toutes,  et  dont  le  rôle  est  si  impor- 
tant dans  l'acte  de  la  digestion,  on  comprend,  dis-je,  que  le  foie  ait  une  action 
sympathique  des  plus  prononcées  sur  le  reste  de  l'appareil  gastro-intestinal; 
qae  les  perturbations  dont  il  est  le  siège  retentissent  plus  ou  moins  profon- 
dément sur  les  fonctions  de  l'estomac.  De  plus,  les  douleurs  hépatiques  seront 
souvent  confondues  avec  les  douleurs  gastralgiques  ;  nous  aurons  occasion  de 
revenir  sur  ce  fait  quand  nous  nous  occuperons  des  coliques  hépatiques. 
Ce  que  nous  savons  des  rapports  de  contiguïté  qui  existent  entre  l'estomac 
et  le  ioie,  rendent  parfaitement  raison  de  la  confusion. 

Les  affections  des  reins,  ou  pour  mieux  dire,  les  affections  de  l'appareil 
urinaire,  sont  encore  des  causes  assez  fréquentes  de  dyspepsies,  surtout  chez 
les  vieillards.  Aussi,  lorsque  vous  serez  appelés  auprès  d'individus  d'un  certain 
âge,  qui  se  plaindront  de  gêne  de  la  digestion,  de  perte  d'appétit  et  de  douleurs 
gastralgiques,  avec  vomituritions  ou  vomissements,  que  votre  attention  se 
porte  du  côté  des  reins  et  de  la  vessie ,  et  il  ne  sera  pas  rare  qu'une  rétention 
habituelle  d'urine  soit  à  elle  seule  cause  de  ce  que  le  malade  accuse. 

La  part  qui  revient  aux  maladies  de  l'utérus  dans  le  développement  de  la 
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dyspepsie  est  non  moins  remarquable.  Il  n*y  a  rien  là,  du  reste,  qui  doife 
surprendre,  quand  on  songe  au  rôle  considérable  que  joue  dans  Téconomie 
de  la  femme  l'importante  fonction  de  la  génération  ;  au  retentissement  que 
les  modifications  physiologiques  elles-mêmes  subies  par  les  appareils  de  la 
reproduction  ont  souvent  sur  l  organisme  entier,  retentissement  qui  se  traduit 
par  des  troubles  locaux  ou  généraux  portant  plus  spécialement  sur  le  système 
nerveux.  Or,  ces  troubles  de  Tinnervation,  se  manifestant  d'ailleurs  par  un 
ensemble   de  phénomènes  que  je  n'ai  point  à  rappeler  ici,  suffisent  pour 
nous  rendre  compte  des  perturbations  qui,  dans  un  grand  nombre  de  cir- 
constances, surviennent  du  côté  de  la  digestion.  Qui  ne  sait  l'influence  des 
fonctions  menstruelles  chez  un  assez  grand  nombre  de  femmes,  et  les  trou- 
bles gastriques  qui  accompagnent  chaque  époque  ?  Ces  troubles  gastriques, 
dont  les  vomissements  sont  l'expression  la  plus  évidente ,  ne  [sont-ils  pas 
portés  à  un  très-haut  degré  dans  la  grossesse?  Il  n'est  donc  pas  étonnant  que 
les  modifications  pathologiques  plus  ou  moins  profondes,  éprouvées  par  Tu- 
térus,  agissent  comme  les  modifications  physiologiques  qu'il  subit   Aussi  la 
dyspepsie  est-elle  le  cortège  presque  obligé  de  ces  affections  chroniques  de 
la  matrice  caractérisées  par  des  écoulements  catarrhaux,  par  de  la  leucor- 
rhée, par  les  symptômes  locaux  que  vous  connaissez.  Cependant,  messieurs, 
il  ne  faut  pas  oublier  que  la  leucorrhée  est  souvent  non  plus  la  cause,  mais 
l'effet  de  la  dyspepsie  qui  trouble  la  menstruation  et  souvent  supprime  les 
règles  ;  il  ne  faut  pas  oublier  que  bien  des  malades  ne  manquent  pas  d'at- 
tribuer au  flueurs  blanches  dont  elles  sont  tourmentées  les  accidents  qu'elles 
accusent  du  côté  de  l'estomac,  tandis  qu'en  réalité  ce  sont  les  troubles  gastri- 
ques qui  ont  été  le  point  de  départ  des  troubles  utérins. 

Au  nombre  des  causes  occasionnelles  des  dyspepsies,  il  faut  aussi  placer  les 
maladies  du  cœur,  qui,  presque  toutes,  dans  leur  dernière  période,  sont  ac- 
compagnées d'une  perturbation  dans  les  fonctions  digestives,  perturbations 
qui  contribuent  à  hâter  leur  terminaison  funeste. 

Les  troubles  des  fonctions  digestives  qui  se  lient  si  habituellement  aux 
cachexies  diverses,  ne  sont  nulle  part  plus  fréquentes  que  chez  certains  indi- 
vidus sous  l'empire  d'une  diathèse  tuberculeuse.  Non-seulement  la  dyspepsie 
se  montre  dans  le  cours  de  la  phthisie  pulmonaire,  dans  sa  période  extrême, 
mais,  en  quelques  cas,  elle  survient  comme  phénomène  de  début,  avant  que 
les  autres  signes  de  l'affection  thoracique  se  soient  en  aucune  façon  manifestés. 
Bien  souvent  aussi,  alors,  elle  en  impose  au  médecin  qui,  ne  constatant, 
quelque  soin  qu'il  mette  à  les  chercher,  aucun  des  signes  d'une  lésion  ma- 
térielle, peut  croire  à  une  dyspepsie  essentielle,  tandis  que  les  troubles  de  la 
digestion  ne  sont  que  l'expression  d'une  maladie  organique  qui,  à  un  moment 
donné,  fera  explosion,  se  révélant  par  les  caractères  qui  lui  sont  propres. 

Il  est  aussi  un  ordre  de  cause  de  dyspepsies  que  je  dois  vous  rappeler. 
Je  ne  parle  point  ici  des  dyspepsies  liées  à  la  diathèse  goutteuse  ou  rhuma- 
tismale, j'aurai  à  vous  en  entretenir  plus  spécialement,  en  vous  faisant  l'histoire 


DE  LA  DYSPEPSIE.  31 

de  la  gootte;  je  veax  parler  seulement  des  dyspepsies  dépendant  de  la  diathèse 
dartrense.  Ces  affections  gastralgiqnes  qui  peuvent  coïncider  avec  l'existence 
des  affections  cutanées,  et  qui  peuvent  aussi,  le  plus  souvent  peut-être,  coTn- 
ciier  avec  la  disparition  d'éruptions  habituelles,  et  alterner  avec  celles-ci,  ces 
afections  gasiralgiques  avaient  été,  de  tout  temps,  signalées  par  les  observa- 
Mra;  en  dehors  de  toute  théorie  humorale,  cette  coïncidence  et  cette  alter- 
aaoœ  s'expliquent  par  la  connexion  synergique  existant  entre  les  membranes 
tifumentaires  interne  et  externe.  Primarium  cum  cuie  consensum  habet 
T^fiUriculug^  disait  Lorry. 

Je  devais,  messieurs,  vous  énumérer  ces  différents  genres  de  causes  des 
dyspepsies,  car,  bien  que  tout  se  résume,  en  dernier  ressort,  en  cette  exa- 
gération oa  en  cette  diminution  dans  ractivité  des  mouvements  ou  des  sé- 
crétions de  l'estomac  que  je  vous  ai  données  comme  la  cause  prochaine  de  la 
dyspepsie,  il  est  essentiel  d'établir  des  différences  entre,  les  dyspepsies  sym- 
ptomatiques  ou  sympathiques  et  les  dyspepsies  idiopalhiques.  Cela  est  essentiel 
aa  point  de  vue  nosologique,  mais  bien  plus  encore  au  point  de  vue  théra- 
peatique.  Pour  combattre  les  unes,  c'est  à  l'estomac  qu'il  faudra  directement 
s'adresser;  pour  combattre  les  autres,  il  faudra  d'abord  lutter  contre  les 
causes  éloignées,  c'est-à-dire  contre  les  affections  organiques,  contre  les  mala- 
dies qui  ont  d'abord  frappé  sur  un  autre  appareil. 

1 1  —Formes  de  la  dyspepsie.  —  Dyspepsie  liée  à  la  gastrite  chronique. 
^  Dyspepsie  boulimique.  —  Dyspepsie  flatulente.  —  Dyspepsie  acide. 
—  Troubles  généraux  causés  parla  dyspepsie  :  anesthésie,  analgésie 
partielle  ;  névralgies;  troubles  des  facultés  intellectuelles.— Troubles 
de  la  circulation,  anémie. 

Avant  d'aborder  la  question  du  traitement,  un  autre  point  est  à  étudier. 
La  dyspepsie,  quelle  que  soit  sa  nature,  ne  présente  pas  toujours  les  mêmes 
caractères.  Voyons  donc  ses  principales  formes. 

Il  en  est  une  qui  se  lie  à  la  gastrite  chronique.  Sous  l'influence  de  l'in- 
flammation de  l'estomac,  les  fibres  musculaires  de  cet  organe  perdent  la  régu- 
larité normale  de  leurs  mouvements;  les  sécrétions  sont  également  troublées. 
Dans  ce  cas,  la  dyspepsie  est  accompagnée  d'inappétence,  d'amertume  de  la 
bouche.  La  langue  est  habituellement  couverte  d'un  enduit  saburral;  souvent 
il  y  a  des  nausées,  des  vomituritions,  et  même  des  vomissements  de  matières 
alimentaires,  précédés  ou  suivis  de  ces  vomissements  glaireux  que  l'on  désigne 
vulgairement  sous  le  nom  de  pituite;  quelquefois,  bien  que  rarement,  de 
vomissements  acides.  Il  y  a  fréquemment  des  éructations  nidoreuses  ayant  un 
goât  de  gaz  acide  hydrosulfurique,  et  comme  le  disent  les  malades,  un  goût 
d  œufs  pourris. 

Généralement,  il  vous  sera  facile  de  remonter  à  la  cause  de  la  dyspepsie  qui 
se  présente  sous  cette  forme.  Une  irritation  passagère,  telle  que  celle  qui  est 
occasMonrii'^  par  une  indigestion,  aui*a  élc  le  point  de  départ  des  accidents  qui 


32  DE  LA  DYSPEPSIE  ^ 

seront  alors  aussi  passagers  que  rindtsposition  qui  les  aura  produits;  mais, 
dans  d'autres  cas,  et  lorsque  la  dyspepsie  a  revêtu  un  caractère  de  chronicité, 
vous  reconnaîtrez  qu'elle  dépend  d'une  irritation  permanente  de  Testomac, 
d'une  gastrite  chronique,  affection  dont  on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps 
à  nier  l'existence  d'une  façon  trop  absolue. 

Il  n'est  personne  d'entre  vous,  messieurs,  qui  ne  sache  quel  rôle  la  gastrite 
aiguë  ou  chronique  a  joué,  il  y  a  quarante  ans,  dans  la  pathologie,  ou  du 
moins  quel  rôle  Bioussais  prétendit  lui  faire  jouer.  Exagérant  la  portée  des 
faits  qu'il  avait  observés,  revenant,  pour  ainsi  dire,  aux  théories  de  Yan  Hel- 
mont,  qui  plaçait  dans  le  centre  épigastrique  le  siège  du  principal  archée  à 
Tempire  duquel  obéissait  tout  le  système  de  l'économie  ;  renchérissant  même 
jusqu'à  un  certain  point  sur  ces  théories,  l'auteur  de  V Examen  des  doctrines 
mettait  eu  cause,  dans  toutes  les  maladies,  la  membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomac. Il  voulait  que  l'inflammation  de  cette  membrane  fût  la  source,  non- 
seulement  de  toutes  les  phlegmasies,  de  toutes  les  pyrexies,  mais  encore  de 
presque  toutes  les  affections,  soit  aiguës,  soit  chroniques.  Le  bruit  des  lattes 
fameuses  soutenues  à  cette  époque  pour  et  contre  les  doctrines  du  Yal-de- 
Grâce  est  arrivé  jusqu'à  vous  ;  mais  quelque  exagérée  qu'ait  été  la  manière 
de  voir  du  chef  célèbre  de  la  médecine  physiologique^  on  semble  aujour- 
d'hui tomber  dans  des  exagérations  opposées,  et,  pour  se  garder  des  abus 
qu'on  reprochait  à  juste  titre  à  Broussais,  on  voudrait  contester  l'existence  de 
la  gastrite.  On  accepte  que  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales,  que 
celle  du  pharynx,  de  la  trachée,  des  bronches  ;  que  les  membranes  muqueuses 
utérine  et  vaginale  ;  on  accepte  même  que  la  membrane  muqueuse  de  Tin- 
tesiin  s'enflamment,  et  Ton  voudrait  que  la  tunique  interne  de  l'estomac  fût 
seule  à  l'abri  de  l'inflammation.  N'en  est-il  pas  d'ailleurs  ainsi  en  toutes 
choses?  la  peur  d'un  mal  nous  jette  dans  un  autre  : 

In  vitinm  Hiicit  rulprp  fiiga,  si  caret  artc. 

fHoRAT.) 

Kn  médecine  comme  en  toutes  choses,  nous  ne  savons  guère  nous  tenir 
dans  les  justes  limites,  et,  relativement  au  point  qui  nous  occupe,  après 
n'avoir  vu  partout  que  la  gastrite,  on  est  aujourd'hui  tenté  de  la  nier  absolu- 
ment ;  elle  existe  cependant.  Quoique  rare,  la  gastrite  aiguë  s'observe  encore 
quelquefois,  et  l'on  en  pourrait  citer  des  cas  incontestables.  Quant  à  la  gas- 
trite chronique,  on  la  rencontre  fréquemment  :  souvent,  il  est  vrai,  elle  reste 
masquée;  mais  en  étudiant  le  malade,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que, 
sous  le  voile  qui  la  couvre,  la  gastrite  est  la  cause  de  troubles  plus  ou  moins 
graves  de  la  digestion. 

Dans  une  autre  forme  de  dyspepsie,  la  boulimie  remplace  l'inappétence.  Le 
malade  éprouve  constamment  une  sensation  de  vide  dans  lestomac;  à  peine 
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a-t-il  maogé,  que,  deux  heures,  une  heure  après  son  repas,  l'appélit  se  fait 
de  nooTeau  Tivement  sentir,  sinon  un  appétit  réel,  du  moins  un  faux  besoin. 
Alors  même  qn*elle  est  satisfaite,  cette  faim  est  accompagnée  d'un  sentiment 
èe  faiblesse  très-prononcé,  surtout  chez  les  femmes  gastralgiques. 

Dans  cette  forme  de  dyspepsie,  il  n'y  a  ni  éructations,  ni  flatuosités,  ni 
ïï»Dissements,  comme  dans  le  cas  précédent.  La  constipation  en  est  un  phé- 
acmène  habituel;  toutefois,  dans  quelques  circonstances,  il  y  a  au  contraire 
de  la  diarrhée,  et  ce  flux  intestinal  plus  ou  moins  abondant  provient  de  ce 
qoe  les  alinoents  sont  trop  rapidement  chassés  de  Teslomac  dans  le  duodénum 
sTaot  que  le  premier  travail  de  la  digestion,  celui  de  la  digestion  gastrique, 
û  ea  le  temps  de  s'accomplir.  Je  ne  reviendrai  pas  ici^  messieurs,  sur  ce 
qoc  je  vous  ai  exposé  tout  à  l'heure  relativement  au  mécanisme  suivant  lequel 
ce  phénomène  se  produit,  me  réservant  d'ailleurs,  ainsi  que  je  vous  l'ai 
annoncé,  d'y  insister  davantage  quand  nous  parlerons  de  la  diarrhée,  où  ces 
détails  de  physiologie  pathologique  trouveront  beaucoup  mieux  leur  place. 
Lorsqu'il  s'agira  du  traitement  de  cette  forme  de  la  dyspepsie,  nous  verrons 
qoe  cette  diarrhée  peut  être  combattue  par  des  moyens  très-simples,  et  que 
D«^QS  en  sommes  d'autant  plus  facilement  maîtres  que  nous  pouvons  nous 
adresser  directement  h  la  cause  qui  la  provoque. 

U  dyspepsie  flcUulente  est  caractérisée  par  la  sécrétion  exagérée  des  gaz 
qoi,  dans  l'état  normal,  se  développent  dans  le  canal  intestinal.  Immédiatement 
:prè$  l'ingestion  des  aliments,  ces  gaz  se  produisent,  en  quantité. plus  ou  moins 
considérable,  dans  l'estomac,  dans  l'intestin  qu'ils  distendent,  et  cette  disten- 
sion amène  le  développement  du  ventre,  à  tel  point  que  les  malades,  trop  à 
rCîroit  dans  leurs  vêtements,  sont  obligés  de  les  desserrer.  On  a  cherché  à 
^\pliquer  ce  phénomène  par  une  fermentation  rapide  des  matières  féculentes 
inj;rrées  ;  par  la  production  abondante  d'acide  carbonique,  résultat  de  cette 
iîTmentation,  qui  aurait  lieu  dans  le  tube  digestif  absolument  comme  a  lieu 
(lie  du  vin  dans  la  cuve  des  vendangeurs,  (^c  n'est  pourtant  pas  de  cette 
i^am  que  les  choses  se  passent.  Ainsi  que  le  fait  observer  Graves,  qu'aux  indi- 
\'(lus  sujets  à  ces  flatuosités  on  donne  des  aliments  susceptibles  de  fermenter, 
•11  qu'on  leur  donne  de  la  viande  et  presque  exclusivement  de  la  viande,  le 
(l'/u  loppemcnt  des  gaz  se  fait  avec  la  même  rapidité.  Dans  ce  dernier  cas,  on 
iK'  p^'iit  pas  dire  qu'il  y  ait  eu  fermentation.  Que  ce  qui  s'opère  dans  la  masse 
«iimentaire  pendant  le  travail  de  la  digestion,  soil  une  des  causes  de  la  pro- 
duction des  gaz  intestinaux,  le  fait  est  incontestable  ;  mais  ce  n'en  est  pas 
U  source  la  plus  abondante,  et  la  plus  grande  part  revTent  ù  une  sécrétion 
particulière.  Il  en  est  si  bien  ainsi,  cette  sécrétion  est  si  bien  indépendante 
di'  !a  coction  des  aliments,  «que,  dans  certains  cas,  chez  une  femme  hysté- 
ririuc.  par  exemple,  nous  voyons  la  tympanite  se  produire  en  l'espace  de  moins 
dtMiix  minutes  ;  nous  voyons  le  ventre  prendre  sousnosycux,  sous  notre  main, 
un  développement  quelquefois  très-considérable.  Assurément,  une  fermen- 
tation ne  saurait  être  invoquée  ici  pour  expliquer  ce  phénomène,  car  je  sup- 
Tmou&sEAr,  2*  c-dit.  —  m.  3 
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pose  que  nous  observons  le  malade  avant  ou  après  son  repas,  aloi*s  qu'il  n*y  a 
pas  d*aliments  contenus  dans  le  canal  digestif  :  d'ailleurs,  en  admeliant  qu'il  yciil 
des  matières  alimentaires,  on  ne  pourra  admettre  que  ce  travail  de  fermentation 
ail  pu  être  aussi  rapide.  Il  s'est  donc  fait,  sous  l'influence  d'un  trouble  du  sys- 
tème nerveux,  une  sécrétion  exagérée  de  gaz,  absolument  comme,  sous  la  même 
influence  nerveuse,  il  peut  se  faire  une  sécrétion  exagérée  de  larmes,  de  salive 
ou  d'urine.  Cette  observation  a  son  importance,  car,  lorsque,  en  présence  de 
semblables  accidents,  vous  voulez  raisonner  à  la  façon  des  chimistes,  qui  con- 
sidèrent l'estomac  comme  un  verre  à  expérience;  lorsque  vous  disant  :  Il  y  a 
là  de  Tacide  carbonique  en  excès,  et  cet  excès  provient  d'une  fermentation,  il 
s'agit  donc  de  combattre  celle-ci,  et  la  chimie  m'en  fournil  les  moyens  ;  lorsque 
raisonnant  ainsi,  vous  prétendez  remédier  au  mal,  vousn'oblenez  aucun  résultat 
sérieux.  Si,  au  contraire,  restant  tout  simplement  médecin,  vous  avez  recours 
à  des  bains,  à  des  affusious  froides,  à  l'administration  de  quelques  gouttes 
d'éther,  ou  de  tout  autre  moyen  dont  l'expérience  vous  a  appris  h  connaître  les 
bons  eiïets,  vous  intervenez  utilement.  Quant  aux  Hatuosités  qui  caractérisent  la 
forme  de  dyspepsie  dont  je  vous  parle  maintenant,  je  vous  ferai  connaître  les 
remèdes  qu'il  faut  employer  pour  les  faire  cesser. 

Il  est  des  cas  où  les  acides  de  l'estomac  se  produisent  en  quantité  considé- 
rable. A  peine  les  malades  viennent-ils  de  manger,  qu'ils  ont  des  renvois  aigres, 
et  que,  après  leur  repas,  ils  rendent  quelquefois  des  matières  acides  en  plus 
ou  moins  grande  abondance.  L'acidîlé  de  ces  matières  peut  être  telle  que, 
sans  rien  exagérer,  les  dents  sont  agacées  par  leur  contact,  comme  elles  le 
sont  par  celui  des  groseilles,  du  citron,  et  lorsqu'elles  sont  reçues  dans  des 
vases  de  cuivre,  ces  vases  se  couvrent  presque  instantanément  d'une  couche 
plus  ou  moins  étendue  d'une  couleur  verte  formée  par  du  iactalc  de  cuivre. 
C'est  ce  que  vous  avez  été  plusieurs  fois  à  même  de  constater  au  lit  de  la  jeune 
fille  couchée  au  n°  27  de  la  salle  Saint-Bernard,  et  qui  chaque  jour  vomissait 
abondamment  de  ces  liquides  acides.  Les  explications  chimiques  n'ont  pas 
manqué  pour  rendre  compte  de  ce  qui  se  passait  dans  ces  circonstances.  Ou  a 
dit  que  la  glycose  contenue  dans  les  aliments,  ayant  subi  la  digestion  stomacale, 
se  transformait  en  sucre,  et  que  celui-ci  se  transformait  en  alcool  ;  mais  là 
encore  la  chimie  s'est  trouvée  en  défaut,  car  la  formation  des  produits  acides 
est  souvent  plus  abondante  lorsque  les  malades  se  sont  exclusivement  nourris 
de  viande  que  lorsqu'ils  ont  pris  des  aliments  féculents.   D'autres  fois,  il  est 
vrai,  c'est  le  contraire  qui  a  lieu.  Il  suffit  néanmoiiii»  de  quelques  cas  sem- 
blables aux  premiers  pour  avoir  la  preuve  évidente  que  les  acides  de  l'estomac 
sont  le  résultat  d'une  sécrétion  particulière,  et  que  leur  production  ne  dépend 
pas  d'une  décomposition,  d'une  opération  chimique  aussi  simple  qu'on  se 
l'imagine.  Ainsi  que  Graves  le  professait  déjà  en  1828,  comme  Berzelius  le 
répéta  sept  ans  plus  tard,  ces  produits  de  sécrétion  acide  sont  constitués  par 
l'acide  lactique.  Si  la  sécrétion  est  aussi  abondante  dans  l'espèce  de  dyspepsie 
à  laquelle  nous  faisons  allusion,  c'est  qu'elle  est  exagérée  par  le  fait  d'une 
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e\citation  particulière  de  la  membrane  muqueuse  gastrique,  excitation  tout 
fciit-re  elle-niêrac  sous  l'influence  du  système  nerveux  qui  préside  aux  fonc- 
ijpc>  des  appareils  sécréloires. 

Oiiollo  que  soit  la  forme  qu'ils  revêtent,  les  troubles  des  fonctions  digestives 
«isur  rt'iisemble  de  l'économie  une  influence  dont  les  effets  portent  princi- 
paienirnt  sur  le  sv'stème  nerveux,  sur  les  facultés  morales,  sur  la  composition 
cj  ^aog,  donnant  ainsi  lieu  à  ce  que  M.  Beau  a  appelé  les  symptômes  secon- 
daires de  la  dyspepsie.  Cette  influence  est  telle,  suivant  mon  honorable  collègue 
a*  riKtpital  de  la  Charité,  que  certaines  maladies  peuvent  être  dans  quelques 
C2S  purement  symptomatiques  de  Taffection  gastrique.  Il  en  serait  ainsi  non- 
swlement  de  rhypochondrie,  qui,  de  l'avis  d'un  grand  nombre  de  médecins, 
K  lie  souvent  à  la  dyspepsie,  inais  encore  d'autres  maladies,  Thystérie,  par 
nf!iipl<\  Sans  adopter  cette  manière  de  voir  qui  me  semble  forcée  et  tendre  à 
liOQs  ramenor,  jusqu'à  un  certain  point,  aux  idées  et  à  la  doctrine  de  Van  Hel- 
iBoot,  nous  reconnaissons  qu'elle  a  l'avantage  de  tenir  un  grand  compte  d'un 
fidniiit  important,  d'ane  complication  grave  de  ces  maladies  que  l'ingénieux 
ot>>*r\ait.'ur  signale  à  tort  comme  engendrée  par  la  dyspepsie  qui  ne  fait  que 
'*«  aggraver. 

Relati\  ornent  au  retentissement  que  la  dyspepsie  a  sur  le  système  nerveux, 
M.  Beau  a  insisté  sur  ce  fait  que  presque  tous  les  individus  dyspeptiques  se 
'riiu\oni  dans  des  conditions  nerveuses  analogues  h  celles  des  femmes  hysté- 
r«|ïies  ;  que  presque  toujours,  chez  les  premiers  comme  chez  les  dernières, 
i. }  avait  des  troubles  singuliers  du  sentiment,  des  analgésies,  des  anesthésies 
partielN's,  occupant  tantôt  un  point,  tantôt  un  autre  point  de  la  peau,  les  mains, 
'.•<  bra^,  yi  surtout  la  face  interne  des  avant-bras,  le  tronc,  le  visage.  Celle 
^^MK>ie  de  la  sensibilité  est  parfois  si  prononcée,  que  l'on  peut  exercer  les 
^mcenivuts  les  plus  rigoureux,  piquer  et  même  travei*ser  le  légument  dans 
toute  so;i  épaisseur  avec  une  aiguille,  sans  que  le  malade  s'en  aperçoive.  J'ai, 
•n  niaiait's  occasions,  répété  l'expérience  devant  vous,  et  vous  avez  pu  véri- 
ii^rlVvaciitude  de  ces  faits.  Quelquefois  les  malades,  tout  en  ayant  perdu  le 
votim«nt  de  la  douleur,  conservent  la  sensation  tactile  :  ils  senletit  bien  quand 
«k^  pique,  quand  on  les  pince;  ils  sentent  bien  qu'on  les  touche  ;  ils  vous 
•;  <^nt  iit4:*me  qu'on  les  pique,  qu'on  les  pince,  mais  ils  n'en  éprouvent  aucune 
•t'uilt'ur. 

Ct-pt-nclani  avec  cette  analgésie  et  celte  anesthésie  coïncident  souvent  des 
:  M ra kirs  localisées  dans  le  voisinage  même  des  parties  ainsi  frappées  de  la 
{•cidUMC  de  la  sensibilité  tactile. 

I/iiiflurnce  de  la  dyspepsie  sur  le  système  nerveux  s'étend  aux  facultés  inteU 
Wcinelles  et  Rioraks.  Vous  savez  Ions,  et  quelques-uns  peut-être  en  ont  fait  sur 
Hii-ni»'Uies  la  triste  expérience,  combien  la  difficulté  de  la  digestion  entrave  les 
trji\a:i\  de  Tesprit,  gêne  l'expression  de  la  pensée,  et  combien,  quand  il  esthabi- 
îiifl.  ce  trouble  des  fonctions  gastriques  porte  à  la  tristesse  et  h  l'hypochondrie, 
liiez  K-b  dyspeptiques  \ous  rencontrerez  souvent  une  grande  paresse  d'esprit  se 
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traduLsani  par  l'inaptitude  au  travail,  quelquefois  par  Timpossibiliié  de  former 
des  idées  ou  de  les  exprimer  nettement.  Les  uns  vous  disent  qu'ils  perdent  la 
mémoire;  beaucoup  se  plaindront  de  douleur,  de  pesanteur  de  tête  [avec  sen- 
timent de  vide  très-pénible.  C'est  dans  ces  cas  que  surviennent  les  vertiges 
a  stomacho  lœso  dont  je  vous  ai  spécialement  entretenus  il  n'y  a  pas  longtemps. 
Après  les  repas  les  malades  éprouvent  une  tendance  invincible  au  sommeil, 
une  sorte  de  torpeur,  ou  tout  au  moins  une  répugnance  invincible  à  se  mouvoir; 
leur  sommeil  est  agité  par  des  rêvasseries,  troublé  par  des  cauchemars:  Généra- 
lement ces  individus  sont  d'une  irritabilité  nerveuse  exagérée.  Ils  sont  tristes, 
moroses,  d'une  pusillanimité  excessive,  tellement  irascibles  qu'ils  ne  peuvent 
supporter  la  plus  petite  contrariété,  ni  même  la  plus  petite  observation. 

Quand  la  maladie  dure  depuis  un  certain  temps,  le  retentissement  qu'elle 
a  sur  la  composition  du  sang  se  manifeste  par  les  symptômes  de  ce  que  M.  Beau 
a  désigné  sous  le  nom  d'oglobulie.  Cette  diminution  dans  la  quantité  des  glo- 
bules rouges,  avec  augmentation  dans  la  quantité  normale  du  sérum,  est 
caractérisée  par  des  phénomènes  qu'il  est  à  peine  besoin  de  rappeler  ici.  Les 
téguments  sont  décolorés  et  peuvent  présenter  la  teinte  jaune-paille  que  Ton 
retrouve  chez  les  anémiques.  Les  malades  sont  sujets  à  des  bourdonnements 
d'oreille,  à  des  iraubles  de  la  vue  qu'accompagnent  des  palpitations  de  cœur, 
et,  à  l'auscultation  de  cet  organe,  on  entend  à  la  base  un  bruit  de  souffle  ané- 
mique se  prolongeant  dans  les  vaisseaux  du  cou.  On  retrouve  enfui  toute  la 
série  des  accidents  nerveux  qui  sont  l'apanage  des  individus  dont  le  sang  est 
appauvri. 

Lorsque  cet  appauvrissement  est  porté  à  un  très-haut  degré,  les  troubles 
de  la  circulation  peuvent  déterminer  l'oedème  des  extrémités,  de  l'anasarque, 
quoiqu'on  ait  prétendu  que  celle-ci  ne  se  produisait  pas  dans  ces  circonstances; 
quelquefois  même  il  se  fait  de  petites  hémorrhagies  passives  interstitielles,  on 
voit,  par  exemple,  des  taches  de  purpura  apparaître  sur  différents  points  de 
la  peau. 

L'état  de  maigreur  des  malades  témoigne  de  la  perturbation  plus  ou  moins 
profonde  de  la  nutrition.  Mais  ces  troubles  de  nutrition  sont  caractérisés  par 
un  signe  particulier  sur  lequel  M.  Beau  a  le  premier  appelé  l'attention  :  c'est 
le  sillon  umjuéal.  Il  consiste  en  une  rainure  transversale  tracée  sur  l'ongle, 
comme  celle  qui  résulterait  d'une  perte  de  substance  épix)uvée  par  la  table 
externe.  On  peut  surtout  l'étudier  sur  l'ongle  du  pouce  où,  en  raison  même  de 
l'épaisseur  plus  grande  de  cet  ongle,  elle  est  plus  marquée.  Ce  sillon  unguéal, 
que  l'on  retrouve  dans  les  maladies  d'une  longue  durée,  telles  que  les  fièvres 
graves,  est  plus  ou  moins  profondément  creusé  et  plus  ou  moins  large.  Sou- 
vent il  y  en  a  plusieurs,  disposés  par  séries  et  sépares  les  uns  des  autres  par 
des  intervalles  dans  lesquels  la  surface  de  l'ongle  est  rugueuse,  dé|)olie,  sensi- 
blement moins  élevée  que  le  reste,  présentant  parfois  une  teinte  laiteuse,  et  la 
pression  exercée  sur  ce  point  démontre  manifestement  qu'il  y  a  un  amincisse* 
ment  de  celte  partie. 
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Cet  cUt  caclieclique  dans  lequel  tombent  {larfuis  les  iudividus  depuis  long- 
temps afleciés:  de  dyspepsies  en  impose  frùquemment  et  fait  croire  à  l'existence 
d*imediathèse  de  mauyaise  nature.  L'idée  d'une  phthisic  tuberculeuse  se  pré- 
seoif  k  l'esprit,  et  cette  idée  prend  naissance,  à  d'autant  plus  juste  titre,  que 
la  (oax  est  un  phénomène  qui  accompagne  souvent  les  troubles  gastriques, 
loux  sèche  se  produisant  par  secousses  isolées  ou  par  quintes  pressées,  avec 
«Dtimeot  très-pénible  de  strangulation  et  d'angoisse,  arrivant  encore  par  pa- 
roxysmes périodiques,  à  certaines  heures  de  la  journée,  principalement  le  soir. 
Cette  toux  gastrique  donne  des  inquiétudes  sérieuses  sur  l'état  de  la  poitrine, 
fjoe  ie  parvient  pas  toujours  à  dissiper  complètement  l'assurance  que  l'on  a  pa 
acquérir  par  des  examens  répétés  qu'il  n'y  a  pas  de  signes  de  tuberculisation. 

Cette  préoccupation  est  d'autant  plus  légitime  en  apparence^  que  la  toux, 
raoaigrissemeDt,  l'étal  de  faiblesse  qui  l'accompagnent,  coïncident  fréquem- 
ment avec  des  douleurs  névralgiques  occupant  les  parois  thoraciques,  spécia- 
lement le  dos,  d'oà  elles  irradient  sur  les  côtés.  Bien  que  l'absence  de  diathèse 
tobercolense  enlève  dans  ces  cas  à  la  gravité  du  pronostic,  il  faut  être  prévenu 
que  cette  dyspepsie  arri? ée  à  ce  dernier  degré,  et  présentant  tous  les  caractères 
que  les  médecins  anglais  ont  assignés  h  la  phthisie  dyspeptique^  comporte 
pour  sa  part  un  danger  sérieux. 

Messieurs,  si  pour  la  commodité  de  la  description,  si  pour  mieux  les  adapter 
à  la  place  qu'on  veut  leur  assigner  dans  des  cadres  nosologiques,  on  isole  les 
ooes  des  antres  les  différentes  formes  d'une  même  maladie;  si  Ton  en  fait  des 
genres  et  des  sous-genres,  suivant  les  méthodes  adoptées  dans  l'étude  des 
sdences  naturelles,  ces  classifications  ne  sont  guère  acceptables  dans  les  aits, 
et  dans  l'art  médical  peut-être  encore  moins  que  dans  tout  autre.  Si  pour 
rendre  notre  pensée  plus  nette  à  l'esprit  de  ceux  qui  nous  écoulent,  qui  nous 
lisent^  nous  sommes  obligé  de  réunir,  de  grouper  certains  faits,  de  façon  à 
en  dresser  nn  tableau  plus  ou  moins  complet,  nous  devons  reconnaître  que 
ces  classiûcations,  tout  artificielles,  n'ont  rien  d'absolu  quand  on  arrive  à  les 
comparer  à  la  réalité.  En  histoire  naturelle,  en  botanique,  si  vous  voulez^  les 
espèces  ont  un  certain  nombre  de  caractères  Invariables,  immuables,  qui  nous 
permettront  de  distinguer  ces  espèces  les  unes  des  autres.  Il  n'en  est  plus 
ainsi  en  pathologie.  La  même  maladie  est  loin  de  présenter  des  phénom^nes 
immuables,  appartenant  à  elle  seule;  des  espèces  différentes  ont  des  caractères 
communs  qui  se  mêlent,  se  croisent,  se  confondent,  si  bien  que  le  nosologiste 
est  souvent  embarrassé  pour  leur  assigner  une  place  dans  le  cadre  qu'il  a 
dessiné.  C'est  ce  que  nous  voyons,  en  particulier,  pour  la  dyspepsie.  Bien  que 
nous  en  distinguions  plusieurs  espèces,  en  les  établissant  sur  la  prédominance 
d*un  ou  de  plusieurs  phénomènes  morbides  qui  semblent  les  caractériser,  ces 
espèces  se  confondent  très-souvent  les  unes  avec  les  autres,  leurs  symptômes 
réputés  caractéristiques  se  mélangeant  ou  prenant  alternativement  la  première 
place.  Je  devais  vous  faire  cette  observation  ;  car  à  m'enlendre  parier  des  diffé- 
reoies  formes  de  la*dyspepsie,  en  les  voyant  si  nettement  formulées  par  certains 
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auteura,  il  vous  seinblerail  que  rien  n*est  aussi  facile  que  de  les  distinguer; 
tandis  qu*une  fuis  livrés  à  vous-mêmes,  au  lit  du  malade,  vous  éprouveriez  un 
singulier  embarras.  Ne  reconnaissant  plus  ce  qui  tous  avait  paru^  h  Tentcndre, 
si  simple  à  saisir,  lorsqu'il  s'agira  d'aborder  le  traitement,  vous  chercherez  en 
yain  les  indications  qui  vous  paraissaient  devoir  être  toutes  tracées.  iMarcbant 
ainsi  au  hasard,  vous  tomberiez  dans  de  graves  erreurs  thérapeutiques,  et  ces 
erreurs  vous  conduiraient  à  la  négation  de  la  médecine.  En  vous  tenant  bien 
avertis  de  la  possibilité  de  cette  confusion  des  diverses  formes  de  la  dysi)epsie, 
vous  pourrez,  lorsque  cette  confusion  se  présentera,  vous  pourrez,  dis-je, 
au  lieu  de  recourir  à  un  traitement  unique,  s'adaptant  à  une  forme  nettement 
définie,  épier  les  manifestations,  afin  de  les  combattre  une  à  une  par  des 
moyens  divers.  Vous  aurez  recours  à  des  médicaiious  mixtes  qui  s'adres- 
seront aux  divers  accidents  dont  l'ensemble  constitue  la  maladie.  C'est  là, 
d'ailleurs,  messieurs,  une  règle  générale  en  médecine,  où,  sauf  les  cas,  et  ces 
cas  sont  assez  rares,  dans  lesquels  une  maladie  spécifique  peut  être  combattue 
par  des  remèdes  également  spécifiques,  nous  en  sommes  réduits  à  attaquer 
les  divers  éléments  des  maladies  suivant  les  indications  qui  se  présenienL 


%  3.— Traitement  de  la  dyspepsie.— Le  régime  occupe  la  première  place. 

—  Le  meilleur  est  celui  que  le  malade  sait  le  mieux  lui  convenir.  — 
H  iSaut  tenir  compte  de  la  spécificité  de  la  phlegmasie  chronique.  — 

'  Dyspepsie  liée  à  la  diathèse  herpétique,  etc.  —  Modificateurs  locaux 
de  la  phlegmasie  gastrique  :  vomitifs ,  purgatifs  mercuriels ,  sotjls- 
nitrate  de  bismuth,  craie  préparée,  alcalins;  acides  lactique,  chlor- 
hydrique.  —  Dans  la  dyspepsie  boulimique  :  l'opium,  la  belladone,  à 
petites  doses  ;  les  médicaments  antispasmodiques.  Bine,  etc.  —  Dana 
la  dyspepsie  acide  :  alcalins  et  acides  (ces  remèdes  n'agissent  pas 
chimiquement)  narcotiques  et  stupéfiants;  eaux  minérales.  --  Dans 
la  dyspepsie  flatulente  :  alcalins,  amers,  quassia  amara;  toniques, 
quinquina  ;  aromatiques  ;  eaux  minérales  chlorurées  sodiqucs  ;  hy- 
drothérapie, bains  de  mer.  —  Dans  les  dyspepsies  lices  aux  maladies 
du  foie  :  alcalins  et  eaux  minérales  alcalines  ;  quelquefois  les  acides. 

—  Ceux-ci  paraissent  surtout  indiqués  dans  la  dyspepsie  liée  à  une 
maladie  diathésique  chronique,  plus  particulièrement  dans  la 
phthisie  tuberculeuse  caractérisée. —  Dyspepsie  liée  à  la  cachexie 
palustre  :  les  eaux  minérales  alcalines,  et  d'autres  qui  sont  peu 
minéralisées,  sont  ici  d'une  grande  utilité.  —  La  dyspepsie  liée  aux 
affections  utérines  guérit  par  le  traitement  local  qui  s'adresse  à  ces 
affections,  mais  aussi  par  un  traitement  général  où  les  bains  de  mer 
et  l'hydrothérapie  jouent  un  grand  rôle.— La  belladone,  certains  pur- 
gatifs, les  eaux  minérales  sulfatées,  magnésiques,  dans  le  traitement 
de  la  dyspepsie  dépendant  d'une  constipation  habituelle  ;  inhalations 
d'oxygène  dans  certains  cas  de  dyspepsies  graves. 

Ces  remarques  faites,  j'aborde  la  question  si  compliquée  et  si  difficile  du 
traitement  de  la  dyspepsie.  D'après  ce.  que  jo  viens  de  vous  dire,  vous  com- 
prenez qu'il  est  impossible  de  formuler  des  règles  absolues,  et  que  je  dois  me 
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boroer  11  tous  faire  connaître  une  série  de  moyens  qui,  trouvanl  leur  applica- 
liou  dans  un  certain  nombre  de  cas  assez  restreints  où  la  maladie  affecte  des 
formes  nettement  tranchées,  ne  sont  utiles  dans  la  majorité  des  circonstances 
qu'autant  qu'on  les  combinera  les  uns  avec  les  autres,  selon  les  indications  que 
lobetvation  seule  pourra  vous  fournir. 

Lorsque  la  dyspepsie  se  lie  à  une  gastrite  chronique  franchement  carac- 
térisée, sou  traitement,  subordonné  à  celui  de  la  gastrite,  consiste  dans  l'en- 
semble  des  remèdes  propres  à  combattre  l'inflammation  de  Testomac. 

Ici  comme,  du  reste,  dans  toutes  les  formes,  dans  toutes  les  espèces  de  dys- 
pepsie, le  régime  occupe  le  premier  rang.  Avant  toute  chose,  la  quantité  des 
aliments  doit  être  diminuée,  non  qu'il  soit  nécessaire  de  tenir  le  malade  à  une 
diète  absolue»  mais  la  quantité  de  ces  aliments  doit  être  proportionnée  aux 
aptitudes  de  Testomac.  Quant  à  la  nature  de  ces  aliments,  il  se  présente  une 
difficulté  que  ue  sait  pas  assez  éviter  la  majorité  des  médecins.  Tous  tant  qui 
nous  sommes,  nous  avons  une  singulière  façon  de  comprendre  le  régime  de 
Où!»  malades.  Aimons-nous  le  café,  aimons- nous  le  thé,  nous  nous  montrons 
indolgents  pour  ceux  qui  en  font  un  usage  habituel  et  souvent  même  immo- 
déré, si  tant  est  que  nous  ne  le  conseillions  pas.  Avons-nous  quelques  préfé- 
rente  pour  telle  ou  telle  c.s|>èce  de  vin,  préférons-nous,  par  exemple,  les  Tins 
de  Bordeaux  à  ceux  de  Bourgogne,  nous  prescrivons  les  premiers  à  l'exclusion 
dc^  derniers  ;  si  par  goût  nous  nous  nourrissons  de  viandes  fortes,  de  bœuf,  de 
mouton,  de  gibier,  nous  nous  empressons  de  les  ordonner  aux  personnes  dont 
lotomac  nous  paraît  dans  de  mauvaises  conditions  ;  tandis  que  ce  sont  des 
Tiaudes  de  jeunes  animaux,  telles  (juc  le  veau,  le  poulet,  ou  bien  encore  ce  sera 
du  poisson  dont  nous  recommanderons  l'emploi,  si  pour  notre  propre  compte 
oons  aimons  mieux  ce  genre  d'alimentation  ;  il  n'est  pas  rare,  ainsi,  de  voir 
toute  une  clientèle  de  malades  soumise  au  régime  que  suit  le  médecin  qui  la 
gouverne. 

En  fait  de  régime,  voici  la  loi.  Le  meilleur,  le  seul  réellement  bon,  le  seul 
réellement  convenable,  est  celui  que  le  malade  sait,  d'après  sa  propre  expé- 
rieoce,  le  mieux  supporter.  Le  médecin  doit  donc  tout  d'abord  s'en  enquérir. 
i}uun  individu  vous  dise  que  le  lait  lui  produit  l'effet  d'une  purgation,  bien 
que  le  lait  soit  habituellement  parfaitement  digéré  par  vous  comme  il  Test 
par  le  plus  grand  nombre,  vous  vous  garderez  de  l'ordonner  quand  même, 
lar  \ous  savez  que  ce  serait  vous  exposer  à  provoquer  des  vomissements,  de 
la  diarrhée,  de  véritables  indigestions.  £t  cependant  combien  de  médecins, 
sans  tenir  compte  des  individualités,  se  font  une  règle  absolue  du  régime  lacté 
pc»ur  les  affections  chroniques  de  l'estomac  !  Interrogez  donc  avec  soin  vos 
malades,  pour  vous  rendre  un  compte  aussi  exact  que  {)os£ible  de  leurs  apti-* 
tildes,  et,  si  vous  me  permettez  cette  expression,  de  leurs  fantaisies^  qui  varient 
oon-s^eulcinent  dans  l'état  de  santé,  n)ais  encore,  et  plus  encore  peut-être,  dans 
l'état  de  maladie.  Celui  qui  est  atteint  depuis  quelque  temps  de  dyspepsie  sait 
à  merveille  les  aliments  qui  lui  conviennent  le  mieux  :  a'  sont  donc  ceux-là 
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que  VOUS  (levez  lui  conseiller,  alora  même  qu'ils  vous  sembleraient  les  plus 
extravagants,  alors  même  quils  seraient  le  plus  antipathiques  à  votre  propre 
nature. 

Il  est  cependant,  je  m*empresse  de  l'ajouter,  il  est  certaines  règles  com- 
munes qu'il  ne  faut  pas  négliger.  Tout  en  tenant  compte  des  idiosyncrasies, 
les  potages  légers  gras  ou  maigres,  les  viandes  blanches,  la  chair  de  poisson, 
les  légumes  non  farineux,  conviennent  aux  estomacs  frappés  d'inflammation 
chronique,  et  c'est  une  alimentation  de  ce  genre  qui  doit  constituer  le  régime 
des  individus,  lorsque  Tusage  des  substances  qui  le  composent  n'est  pas  contre- 
indiqué  par  l'observation  particulière. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  aliments  peut  être  répété  pour  les  boissons.  Si 
les  idiosyncrasies  doivent  être  rigoureusement  écoutées,  en  règle  générale 
aussi  les  boissons  seront  prises  en  petite  quantité,  et  il  sera  bon  d'insister  sur 
l'usage  des  boissons  fermentées,  le  vin  et  quelquefois  la  bière  coupés  avec  de 
l'eau. 

La  régularité  dans  l'heure  des  repas  n'est  pas  non  plus  d'une  médiocre  im- 
portance. Un  point  de  détail  mérite  également  d'être  indiqué  ici.  Il  arrive 
assez  souvent  que  la  dyspepsie  et  l'irritation  chronique  de  l'estomac  dont  elle 
dépend,  ne  reconnaissent  d'autre  cause  qu'une  mastication  insuffisante,  occa- 
sionnée elle-même,  soit  par  la  perte  de  plusieurs  dents,  soit  parce  que  les  indi- 
vidus ne  se  donnent  pas  le  temps  de  broyer  les  aliments  avant  de  les  avaler. 
Il  suffit  d'indiquer  le  mal  pour  en  indiquer  le  remède. 

Cette  question  du  régime,  je  le  répète,  joue  le  plus  grand  rôle  dans  le  trai- 
tement de  la  dyspepsie.  A  lui  seul,  s'il  est  bien  dirigé,  il  amènera  en  un  grand 
nombre  de  cas  la  cessation  des  accidents  ;  car  on  évitera  cette  série  d'indiges- 
tions produites  par  une  alimentation  vicieuse  et  dont  le  retour  presque  jour- 
nalier entretenait  la  maladie,  de  la  même  façon  qu'un  catarrhe  pulmonaire  ne 
guérira  jamais  si  Ton  continue  à  s'exposer  aux  influences  fâcheuses  qui  lui  ont 
donné  naissance. 

Le  plus  souvent,  cependant,  la  dyspepsie  résiste  nonobstant  ce  retour  à  des 
habitudes  régulières  d'une  alimentation  bien  entendue.  Les  troubles  gastriques 
persistent  avec  une  déplorable  opiniâtreté  due  à  ce  que  la  phlegmasie  chronique 
dont  ces  troubles  dépendent  s'est  profondément  enracinée,  comme  s'enracine 
toute  phlegmasie  chronique  dans  tout  autre  organe.  L'opiniâtreté  du  mal  peut 
encore  être  due  à  ce  que  cette  phlegmasie  est  d'une  nature  particulière,  rele- 
vait d'une  diathèse  spéciale  qui  lui  imprime  son  cachet. 

Ce  dernier  point  demande  que  nous  revenions  un  instant  sur  ce  que  je  vous 
ai  exposé  dans  une  de  mes  précédentes  leçons.  A  l'occasion  des  exanthèmes 
sudoranx  (1),  je  vous  ai  rappelé  que  les  manifestations  diathésiques  pouvaient 
se  faire  aussi  bien  vers  les  organes  intérieurs  que  vers  les  parties  accessibles  à 
notre  examen  direct.  Prenant  pour  exemple  la  diathèse  herpétique,  je  vous 

(1)  Tome  I«%  pages  199  et  suivantes. 
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ai  dit  que  ses  manifestations  avaient  très-souvent  lieu  du  côté  des  membranes 
muqueuses  ;  et  afin  de  montrer  la  transition  entre  les  affections  dartreuses  du 
tégoment  externe  et  celles  du  tégument  interne,  ne  voyons-nous  pas,  vous 
disais-je,  ne  Toyons-nous  pas  tous  les  jours  un  individu  sous  l'empire  de 
cette  diathèse  herpétique,  prendre,  consécutivement  à  un  eczéma  du  visage 
occupant  la  lèvre  supérieure  ou  Torifice  extérieur  des  fosses  nasales,  un  coryza 
dironique  très-opiniâtre?  Chez  un  autre  suniendra  une  angine  granuleuse  ; 
cliez  un  troisième  il  y  aura  de  la  surdité  occasionnée  par  Textension  de  l'irri- 
tation des  fosses  nasales  et  du  pharynx  à  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse 
la  trompe  d'Eustachi.  Chez  les  femmes,  certaines  affections  utérines,  certains 
écoulements  leucorrhéiques,  ne  sont  rien  autre  chose  que  le  résultat  de  l'ex- 
tension  anx  organes  génitaux  internes  d'une  affection  herpétique  qui  existe 
encore,  ou  qui  avait  préalablement  existé  sur  les  parties  extérieures. 

Dans  ces  cas  où  il  nous  est  donné  de  suivre  pour  ainsi  dire  pas  à  pas  l'affection 
Signant  progressivement  du  dehors  au  dedans,  personne  ne  niera  la  nature 
da  coryza,  de  l'angine,  de  rinflamniation  utérine;  mais  ce  que  quelques 
médecins  se  refusent  encore  aujourd'hui  à  admettre,  c'est  que  ces  affections 
des  membranes  muqueuses  puissent  être  les  seules  manifestations  de  la 
fiatbèse,  qu'elles  se  soient  développées  primitivement,  qu'elles  soient  sur- 
Tenues  consécutivement  après  la  disparition  spontanée  ou  provoquée  d'af- 
fections de  même  nature  qui  occupaient  depuis  longtemps  une  étendue  plus 
OQ  moins  considérable  de  la  peau.  Et  cependant,  messieurs,  l'expérience  cli- 
nique est  là  pour  démontrer  d'une  manière  incontestable  l'existence  de  ces 
métastases,  de  ces  répercussions,  comme  les  appelaient  les  anciens;  l'expé- 
rieoce  est  là  pour  nous  dire  que  ces  affections  herpétiques  peuvent  envahir 
oon-sealement  les  membranes  muqueuses  qui,  telles  que  celles  du  nez,  du 
lannx,  de  l'utérus,  sont  en  continuité  plus  ou  moins  directe  avec  le  tégument 
eiterne,  et  qui  sont  accessibles  à  notre  vue,  mais  encore  qu'elles  peuvent 
eoTahir  des  organes  plus  profondément  situés.  Combien  de  bronchites,  de 
diarrhées,  et  pour  revenir  à  notre,  sujet,  combien  de  dyspepsies  ne  recon- 
naissent-elles pas  pour  cause  une  affection  herpétique  des  bronches,  de  l'intes- 
tin ou  de  l'estomac  !  Ces  faits  n'avaient  point  échappé  aux  observateurs  qui 
nous  ont  précédé,  et  il  ne  serait  pas  difficile  de  recueillir  dans  leurs  écrits  un 
assez  bon  nombre  d'exemples  analogues  à  celui  dont  parle  Schmidtmann,  dé 
d^^pepsies  cardialgiques  alternant  avec  un  eczéma  de  la  face,  de  telle  manière 
que  lorsque  l'éruption  du  visage  disparaissait,  le  malade  éprouvait  des  accidents 
du  côté  de  l'estomac,  accidents  qui  cessaient  dès  que  la  maladie  cutanée 
s'était  développée.  Vos  maîtres,  mes  honorables  collègues  de  l'hôpital  Saint- 
Louis,  chargés  de  diriger  des  services  spécialement  réservés  aux  individus 
aueints  de  maladies  de  la  peau,  vous  ont  enseigné  ce  que  je  vous  signale  en 
TOUS  pariant  d'après  mes  observations  personnelles.  Il  n'est  pas  de  semaines, 
je  dirai  presque  de  jours  où  je  ne  sois  consulté  par  des  malades  affectés  de 
dyspepsies  qui  se  rattachent  évidemment  à  une  diathèse  herpétique.  Cette 
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dialbèsc  imprime  aux  aiïeciions  viscérales  ([u'cllc  détermine  son  cachet 
de  ténacité,  comme  elle  l'imprime  d'ailleurs  à  toutes  les  aiïections  aiguës 
ou  chroniques  qui  se  développent  chez  les  indixidus  qui  sont  sous  sa  puis- 
sance. 

Cette  spécificité  de  Taflection  gastrique  doit  donc  entrer  largement  en  ligue 
de  compte  dans  la  question  du  traitement  de  la  dyspepsie.  iMais,  laissant  de 
côté  pour  le  moment  cet  élément  spécifique  de  Tinflammation  chronique, 
cherchons  à  modifier  la  phiegmasie  indépendamment  de  la  dialhèse.  Ici,  il 
faut  l'avouer,  nos  moyens  sont  assez  bornés.  Kous  n'avons  guère,  en  effet, 
à  notre  dis)K)sition  que  la  soustraction  des  causes^  ce  qui  n'est  pas  toujours 
suffisant,  ou  l'emploi  de  certains  moilificateurs  topiques.  Quand  les  parties 
affectées  sont  placées  à  l'extérieur,  de  telle  sorte  que  nous  puissions  porter 
directement  sur  elles  les  agents  médicamenteux,  notre  intervention  est  plus 
facile,  dès  lors  aussi  plus  efficace.  Dans  Toplithalmie  chronique,  par  exemple, 
il  nous  est  facile  de  porter  sur  l'œil  les  différentes  espèces  de  collyres  liquides 
ou  pulvérulents,  les  solutions  de  sulfate  de  cuivre,  de  zinc,  de  nitrate  d'ar- 
gent, le  calomel,  l'oxyde  de  zinc;  ou  bien,  si  la  phiegmasie  siège  principale- 
ment sur  les  paupières,  les  collyres  gras,  la  pommade  de  Régent,  dans  la 
composition  de  laquelle  entrent  l'oxyde  rouge  de  mercure,  l'acétate  de  plomb 
cristallisé  et  le  camphre,  celles  de  Desaull  (de  Lyon),  et  tant  d'autres.  Dans  la 
phiegmasie  chronique  de  la  membrane  muqueuse  nasale,  dans  l'ozène,  nous 
pouvons  faire  priser  des  poudres  mercurielles,  injecter  des  solutions  r^théré- 
tiques,  qui  trouvent  encore  leur  application  dans  les  angines  pharyngées, 
dans  les  pblegmasics  vaginales  et  utérines.  En  un  mot,  nous  pouvons  attaquer 
directement  ces  phlegmasies  par  des  agents  modificateurs  que  nous  connais- 
sons, et  dont  l'action  peut  être  aidée  par  des  médications  s'adressant  à  la 
diathèse,  ou  plutôt  h  l'état  général  qui  commande  ces  affections  locales. 

Nous  agissons  bien  moins  sûrement  par  les  agents  topiques  sur  les  phleg- 
masies de  IVstomac.  Cependant,  dans  le  cas  où  la  dyspepsie  reconnaît  pour 
cause  une  inflammation  chronique  qui  a  conservé  queUiue  caractère  d'acuité, 
les  modificateurs  topiques,  les  agents  de  la  médecine  substitutive  trouvent 
leur  indication.  Parmi  ceux-ci,  les  vomitifs  tiennent  la  première  place.  Leur 
rôle  ne  consiste  point  à  débarrasser  l'estomac  de  la  saburre  ou  de  la  bile  qui 
l'embarrassent,  car  après  l'ingestion  des  aliments,  une  partie  de  cette  saburre 
et  de  cette  bile  est  évacuée  ;  cependant,  la  membrane  muqueuse  ainsi  net- 
toyée, si  l'on  peut  ainsi  dire,  ne  reste  pas  moins  enflammée,  sécrétant  une  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  sucs  altérés.  Chercher  uniquement  à  évacuer  ces 
sucs,  serait  aussi  inutile  que  d'absterger  les  produits  de  sécrétion  morbide  qui 
couvrent  la  peau  affectée  d'eczéma.  Ici  les  sécrétions  anomales  n'en  continuent 
pas  moins,  et  à  peine  enlevés  de  dessus  les  surfaces  qu'ils  souillaient,  les 
liquides  purulents  se  reproduisent  presque  aussitôt  II  en  est  de  même  des 
sécrétions  viciées  de  Testomac.  Si  le  vomitif  agit  comme  moyen  mécanique, 
pour  expulser  violemment  au  dehors  certains  poisons  qui  auront  été  ingérés, 
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son  aciioa  est  loulauire  dans  \vs  dyspepsies.  Dans  ccderuier  cas,  le  vomitif  est 
UQ  iiiciveo  substituteur,  un  inodificaleur  puissant,  ainsi  qoe  je  vais  lâcher  de 
TOUS  rexpli((ucr. 

L  éméiique^  par  exemple,  mis  en  contact  avec  une  membrane  muqueuse, 
>V  comporte  comme  il  se  coin|)orlc  sur  la  peau,  en  y  déterminant  une  in- 
âa.'umatioii  violente;  mais  cette  inflaunnation,  subordonnée  à  la  quantité  de 
l'agent  qui  Ta  pro\oquée,  guérit  .spontanément,  et  d*autant  plus  rapidement 
que  rr-métique  a  été  donné  ià  doses  convenablement  pro|x>rtionnées.  Elle  est 
doQC  passagère,  et  c'est  là  la  première  qualité  de  toute  phlegmasie  sollicitée 
(lour  produire  un  eiïet  thérapeutique.  Nous  en  dirons  autant  du  sulfate  de 
coirre,  irritant  topique,  aussi  irritant  pour  la  membrane  muqueuse  gastrique 
qa'il  Test  pour  les  metnbranes  nmqueuses  de  Tœil  ou  du  nez.  Loi^s  donc  que 
TOUS  administrez  un  vomitif,  le  tartre  stibié  ou  l'ipécacuanha,  le  polygala  ou  le 
\eratruin  album,  le  sulfate  de  cuivre  ou  le  sulfate  de  zinc,  vous  substituez  à 
la  phlegmasie  gastrique  une  autre  phlegmasie,  mais  une  phlegmasie  passagère 
qai  cédera  crelle-mcme  ;  vous  agissez  absolument  de  la  même  façon  que  vous 
agissiez  tout  à  Theure  lorsque,  avec  des  collyres  irritants,  vous  vous  proposiez 
de  combattre  les  inflammations  de  la  membrane  muqueuse  oculaire;  de  la 
même  manière  que  vous  attaquez  par  des  injections  cathéréiiques  la  phlegma- 
sie catarrbale  de  Turèthre  connue  sous  le  nom  de  blennorrhagie. 

Cest  donc  encore  de  cette  manière  que,  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie» 
les  vomitifs  rendent  au  début  de  réels  services.  C'est  aussi  en  modifiant  les 
phl<^masics  gastriques,  et  non  en  évacuant  par  les  garderobes  la  saburre,  la 
bile,  les  sucs  altérés  de  Testomac,  que  les  mercuriaux,  le  calomel  par  exemple, 
le  mercure  éteint  soit  dans  la  craie  (yhydraryijram  cum  creiQj,  soit  dans  la 
conser\e  de  roses  (pilules  bleues),  et  divei-ses  autres  préparations  mercurielles, 
sont  également  très-utiles  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas. 

Toutefois  ces  modificateurs,  vomitifs  ou  purgatifs,  demandent  à  être  admi- 
Qi<>trés  avec  réserve,  car  on  ne  pourrait,  sans  inconvénient,  faire  vomir  ou 
purger  fréquemment  les  malades  aiïectés  de  dyspepsie.  On  s'exposerait  à  aller 
au  delà  du  but  qu*on  se  propose  d'atteindre,  et  l'action  thérapeti tique  des 
remèdes  étant  dépassée,  à  voir  se  substituer  à  la  phlegmasie  chroni(iue  que 
Ton  combattait  une  inflammation  trop  violente  et  non  plus  passagère,  qui 
occasionnerait  des  accidents  plus  ou  moins  sérieux. 

A  l'emploi  de  ces  remèdes,  lorsqu'ils  trouvaient  d'abord  leur  indication,  il 
faudra  substituer  celui  d'autres  modificateurs  qui,  pour  être  moins  énergiques 
et  moins  rapides  dans  leurs  eiïets,  n'en  sont  pas  moins  très-actifs.  Tels  sont  le 
sous- nitrate  de  bismuth,  la  craie  préparée,  c'est-à-dire  le  carbonate  de  chaux 
précipité  du  chlorure  de  calcium  par  le  carbonate  de  soude.  Journellement 
emfiloyés  comme  moyens  topiques,  dans  certaines  affections  cutanées,  comme 
riniertrigo  des  enfants  par  exemple,  ces  médicaments  sont  encore  d'une  efB- 
cacité  incontestable  pour  combattra  certaines  phlegmasies  chrom'ques  du  gros 
intestin,  et  mon  ami  M.  le  docteur  Lasègue  a  fait  connaître  les  heureux  résul- 
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tats  qu*il  avait  obtenus,  dans  ces  derniers  cas,  aussi  bien  chez  les  adultes  que 
chez  les  enfants,  de  l'emploi  de  lavements  faits  avec  une  bouillie  de  sous- 
nitrate  de  bismuth  et  de  craie.  Leur  utilité  n*est  pas  moindre  dans  la  dyspepsie 
liée  à  la  gastrite  chronique;  ils  doivent  être  administrés  à  haute  dose,  5,  6, 
7,  8,  10  grammes  de  craie  mélangée  avec  une  égale  quantité  de  sous-nitrate 
de  bismuth,  par  paquets  de  2  ou  /i  grammes,  que  le  malade  prend  dans  le 
courant  des  vingt-quatre  heures,  et  principalement  avant  les  repas. 

La  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  gastrique  cédant  à  l'emploi  de  ces 
diverses  médications,  les  sécrétions  viciées  de  Testomac  redeviendront  normales. 
En  quelques  circonstances  cependant,  il  est  nécessaire  de  venir  plus  spécialement 
en  aide  aux  fonctions  sécrétoires  qui  avaient  été  plus  ou  moins  profondément 
troublées.  Les  acides,  tels  que  les  acides  lactique  et  acétique,  mais  mieux 
encore  l'acide  chlorhydrique  que  vous  m'avez  vu  prescrire  à  plusieurs  de 
nos  malades,  sont  d'excellents  moyens  pour  remplir  cette  indication  dans  les 
dyspepsies  liées  à  la  gastrite  chronique.  Toutefois,  chose  bizarre  !  tandis  que 
quelques  individus  se  trouveront  bien  des  acides,  il  en  est  d'autres,  —  et  ces 
cas  sont  difficiles  à  préciser, — qui  n'en  retireront  aucun  bénéfice,  et  dont  le  mal 
réclamera  l'emploi  des  alcalins,  sans  qu'on  puisse  se  rendre  réellement  compte 
de  leur  mode  d'action.  Les  explications  que  la  chimie  a  eu  la  prétention  d'en 
donner  sont  très-discutables,  alors  surtout  qu'on  voit  les  acides  et  les  alcalins 
réussir  également  chez  des  individus  différents,  dans  des  cas  en  apparence  ab- 
solument semblables.  Sans  nous  arrêtera  l'interprétation  mise  en  avant  par  les 
chimistes,  contentons-nous  de  l'expérience  clinique  ;  sachons  que,  dans  les 
affections  chroniques  de  l'estomac,  alors  que  le  malade  qui  a  été  soumis  au 
traitement  préalable  dont  nous  avons  parlé  tout  h  l'heure  conserve  des  digestions 
difficiles  et  laborieuses,  tantôt  les  eaux  minérales  dites  alcalines,  tantôt,  plus 
rarement,  les  acides,  sont  administrés  avec  succès.  A  propos  des  dyspepsies 
acides,  nous  reviendrons  sur  ce  i)oint  ;  nous  discuterons  la  manière  dont  les 
alcalins  et  les  acides  peuvent  agir.  Qu'il  me  suffise,  quant  à  présent,  de  signaler 
cette  action,  me  réservant  de  vous  signaler  plus  tard  certaines  circonstances 
particulières  qui  semblent  commander  plus  spécialement,  dans  quelques  cas, 
l'emploi  des  uns  ou  des  autres. 

Messieurs,  je  vous  ai  dit,  en  vous  indiquant  les  diverses  formes  que  peut 
affecter  la  dyspepsie,  qu'il  en  était  une  qui  était  accompagnée  de  boulimie,  ou, 
pour  parler  plus  exactement,  d'un  sentiment  de  vide  dans  l'estomac  éprouvé 
par  les  malades  peu  de  temps  après  leurs  repas  ;  que  dans  cette  forme,  les 
troubles  de  la  digestion  étaient  en  outre  caractérisés  par  de  la  diarrhée  surve- 
nant presque  immédiatement  après  l'ingestion  des  aliments.  Ceux  qui  en  sont 
affectés  disent  eux-mêmes  qu'ils  digèrent  extrêmement  vite,  que  leur  nourri- 
ture ne  leur  pèse  pas,  que  leur  estomac  est  excellent  et  que  leurs  entrailles 
seules  sont  dérangées.  Je  vous  ai  expliqué  comment  je  comprenais  le  méca- 
nisme de  ces  accidents,  ou  plutôt  je  me  suis  résené  de  revenir  sur  ces  détails 
quand  nous  traiterons  plus  spécialement  la  question  de  la  diarrhée.  Mais  c'est 


DE  LA   DYSPEPSIE.  ko 

• 

ici  le  moment  de  vous  indiquer  les  moyens  à  Taide  desquels  nous  pouvons 
combattre  ces  troubles  morbides.  £h  bien  !  Topium,  ce  médicament  dont  on 
fût  parfois,  trop  souvent  même,  on  si  déplorable  abus  dans  les  affections  de 
l'appareil  digestif,  l*opium  est  ici  particulièrement  utile,  et  rend  à  lui  seul 
beaucoup  plus  de  services  que  tous  les  autres  agents  de  la  matière  médicale. 
Mais  pour  en  retirer  tout  le  bénéfice  qu'on  en  doit  attendre,  il  faut  le  donner 
iiec  la  plus  grande  circonspection.  Il  m*est  impossible  d'en  déterminer  les 
doses  d'une  manière  absolue.  Le  médecin,  seul  juge  de  ce  qu'il  convient  de 
iaire  dans  ces  cas,  ne  peut  être  guidé  que  par  la  connaissance  qu'il  acquiert 
des  aptitudes  individuelles  à  supporter  le  remède.  Rien,  en  effet,  n'est  plus 
variable,  non-seulement  par  rapport  aux  individus,  mais  encore  pour  un 
même  individu,  par  rapport  aux  circonstances  dans  lesquelles  il  se  trouve 
xddentellement  placé.  Il  en  est  qui  en  tolèrent   aisément  des  quantités 
énormes,  et  je  vous  en  ai  cité  des  exemple  sassez  remarquables  à  propos  de  la 
aéf  ralgie  épileptiforme,  tandis  que  d'autres  seront  vivement  touchés  par  une 
seule  goutte  de  laudanum  :  je  parle  de  ce  que  l'on  voit  chez  les  adultes,  car 
chez  les  enfants  le  narcotisme  se  produit  quelquefois  avec  une  quantité  quatre 
fob  moindre  de  ce  médicament.  Rien  n'est  plus  difficile  à  manier  que  l'opium; 
c'est  là  un  fait  sur  lequel  je  ne  saurais  trop  m'appesantir,  car  il  n'est  pas  de 
remède  dont  on  abuse  autant,  que  l'on  dispense  avec  plus  de  prodigalité,  sans 
s'enquérir  des  idiosyncrasies.  Et  notez  bien,  messieurs,  qu'il  ne  s'agit  pas  seu- 
lement ici  de  ce  que  l'on  fait  dans  la  dyspepsie,  ma  remarque  a  une  portée  plus 
générale,  et  dans  le  cours  de  ces  conférences  j'aurai  plus  d'une  fois  l'occasion 
de  m'élever  contre  ce  déplorable  abus.  Pour  ce  qui  est  de  la  maladie  dont  il 
est  aujourd'hui  question,  dans  la  dyspepsie  boulimique  avec  diarrhée  habituelle, 
l'opium  est  donc  un  merveilleux  remède,  à  la  condition  de  l'administrer  à 
doses  modérées.  Le  laudanum  de  Sydenham  est  encore  la  préparation  la  plus 
commode,  car  elle  est  aussi  la  plus  facile  à  doser.  On  le  prescrit  par  gouttes  en 
commençant  par  une  seule,  se  réservant,  s'il  est  besoin  ,  d'en  augmenter  pro- 
gressivement le  nombre.  Le  malade  doit  le  prendre  non  après  le  repas,  mais 
avant  de  manger  ;  cette  précaution  est  indispensable  pour  que  la  médication  ait 
l'efficacité  qu'on  en  attend.  Cette  petite  quantité  d'opium  ingéré  dans  l'estomac 
avant  que  le  travail  de  la  digestion  ait  commencé,  suffit  pour  endormir,  dans 
nne  juste  mesure,  pour  régulariser  l'excitabilité  musculaire,  dont  l'exagéra- 
tion était  cause  des  accidents  qu'on  veut  arrêter,  sans  endormir  la  sensibilité 
organique.  De  hautes  doses,  au  contraire,  allant  au  delà  de  l'action  qu'on 
cherche  à  produire,  endormant  tout  à  la  fois  l'excitabilité  musculaire  et  la 
sensibilité  organique,  enrayant  du  même  coup  les  mouvements  musculaires  et 
le  travail  de  sécrétion  des  sucs  gastriques,  augmentent,  au  lieu  de  les  calmer, 
les  troubles  de  la  digestion,  à  l'accomplissement  de  laquelle  les  mouvements 
musculaires  réguliers  et  la  sécrétion  de  ces  sucs  sont  indispensables. 

Ijà  belladone,  dans  cette  même  forme  de  dyspepsie,  quoique  moins  puis- 
sante que  l'opium,  est  néanmoins  d'une  utilité  incontestable.  Vous  êtes  pcut« 
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être  surpris  de  m'enlendre  préconiser  dans  ces  cas  un  médicament  qui,  d'habi- 
tude, produit  un  effet  opposé  à  celui  que  nous  nous  proposons  d'obtenir.  Vous 
n'ignorez  pas,  en  effet,  que  la  belladone,  coninie  toutes  les  solanées  vircuses, 
détermine  le  relâchement  du  ventre,  tandis  que  l'opium,  au  contraire,  amène 
la  constipation.  Cette  vertu  de  la  belladone  est  telle  qu'en  général  on  se  garde 
bien  de  l'adiuinistrer  aux  malades  affectés  de  diarrhée.  Mais  si  l'on  a  raison  de 
s*en  abstenir  quand  on  a  affaire  à  des  flux  intestinaux,  ayant  leur  cause  dans 
l'intestin  lui-môme,  on  aurait  tort  d'en  négliger  l'emploi  dans  le  cas  particulier 
dont  il  s'agit  en  ce  moment  :  la  belladone,  je  ne  crains  pas  de  le  proclamer 
tout  haut,  est,  suivant  les  circonstances,  appelée  à  rendre  de  très-grand»  ser- 
vices, des  services  presque  aussi  grands  que  Topium  lui-même.  Un  mot 
d'explication  est  ici  nécessaire.  Il  est  d'expérience  que  les  solanées  vireuses 
sont  bien  souvent  les  moyens  les  plus  puissants  à  opposer  à  la  constipation. 
Vous  connaissez  tons  l'effet  du  tabac  :  pour  quelques  individus,  un  cigare  est 
le  meilleur  laxatif,  et  il  en  est  qui  n'iront  à  la  garderobe  qu'à  la  condition 
d'en  fumer  un  chaque  jour;  chez  d'autres,  chez  lesquels  le  tabac  sera  sans 
action,  une  seule  pilule  de  jusquiame,  d'un  grain,  d'un  demi-grain,  amènera 
le  môme  résultat.  Ces  substances  doivent  peut-être  cette  singulière  pro- 
priété au  principe  vireux  qui  est  la  base  de  toutes  les  solanées.  La  belladone, 
dont  l'utilité  dans  certains  cas  de  constipation  est  si  reconnue,  surtout  depuis 
les  travaux  de  Bretonneau,  n'agit  pas  autrement.  Toutefois  je  répéterai 
pour  elle  ce  que  j'ai  dit  pour  l'opium  :  il  importe  de  ne  l'adiuinistrer  qu'à 
faibles  doses,  l^n  centigramme,  c'est-h-dire  un  cinquième  de  grain,  suffit  le 
plus  ordinairement,  bien  que  parfois  on  Foit  obligé  d'en  donner  im  peu  davan- 
tage, un  quart  de  grain  (un  centigramme  et  demi),  un  demi-grain  (deux 
centigrammes  et  demi),  mais  rarement  il  est  besoin  de  dépasser  ces  quantités. 
Il  semblerait,  d'après  cela,  qu'il  y  ait  contradiction  avec  ce  que  je  professais 
tout  à  l'heure  relativement  ù  l'administration  de  la  belladone  comme  moven 
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d'arrêter  la  diarrhée.  Cette  contradiction  n'est  qu'apparente,  car  si  la  diarrhée 
dépend  d'une  excitabilité  exagérée  de  l'estomac,  la  belladone  la  calmera,  la 
suspendra,  en  modérant  celte  excitabilité  anomale  qui  en  était  la  cause. 

J'insiste  sur  ce  point,  si  les  solanées  vireuses  et  la  belladone  eu  particulier 
peuvent  rendre  ici  de  grands  services,  il  ne  faut  pas  oublier  que  leur  abus  et 
surtout  l'abus  du  tabac  à  fumer  est  une  cause  fréquente  de  dyspepsie.  —  Chei 
les  fmneiH's,  en  effet,  la  nicotine,  absorbée  en  quantité  plus  ou  moins  notable, 
diminue  l'excitabilité  physiologique  de  l'estomac.  Aussi  dans  ces  circonstances, 
les  malades  éprouvent  presque  lotijours  de  la  pesanteur  dans  la  région  épi- 
gastrique,  la  digestion  stomacale  s  opère  avec  une  extrême  lenteur,  et  c'est 
en  vain  que  vous  aurez  recours  aux  médications  susceptibles  de  stimuler  l'es- 
tomac paresseux,  si  vous  ne  commencez  pas  par  conseiller  aux  malades  d'aban- 
donner ou  du  moins  de  modérer  leur  funeste  habitude. 

Il  importe  donc  lorsque  l'on  prescrit  la  belladone  ou  toute  autre  solanée  de 
ne  point  dépasser  certaines  limites,  sous  peine  de  déterminer  une  sorte  de 
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panljae  qui  à  son  tour  devrait  être  combattue  par  des  excitants,  tels  que  les 
fiqoeors  alcooliques,  aromatiques  ou  mieux  encore  par  les  préparations  de 
Bûii  TocDÎque.  Il  faut  donc,  ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  à  Theiirc,  corn- 
meocer  par  de  faibles  doses,  que  Ton  élève  progressivement,  s'il  est  nécessaire. 

Ao  même  titre  que  les  solanées,  certains  médicaments  antispasmodiques, 
tdsqae  la  valériane,  l'asa  fœtida,  Toxyde  de  zinc,  sont  également  indiqués. 
Ces  médicaments  doivent  tous  être  donnés  au  commencement  des  repas,  et 
tDQJoars  à  des  doses  très-modérées. 

Messieurs,  la  dyspepsie  acide,  qui  se  combine  souvent  avec  la  dyspepsie 
latiilentc,  est  plus  commune  que  celle  dont  nous  venons  de  parler.  Dans  cette 
fenne  où  les  troubles  de  la  digestion  sont  accompagnés  d'éructations  aigres, 
(fone  production  abondante  de  gaz,  le  médecin  commet  fréquemment  des 
lanles  graves.  Nous  avons  le  malheur  d'être  de  forts  mauvais  chimistes,  et  je 
ne  crois  faire  injure  à  personne  en  disant  que  sur  trois  cents  que  nous  sommes 
id,  deux  cent  quatre-vingt-dix-neuf,  moi  compris,  méritent  ce  reproche. 
Cependant,  avec  une  prétention  qui  est  en  raison  directe  de  noire  ignorance, 
BOUS  ne  craignons  pas  d'appliquer  à  la  thérapeutique  le  peu  que  nous  savons 
des  théories  chimiques.  Les  expériences  du  laboratoire  nous  ayant  appris  que 
les  alcalins  neutralisent  les  acides,  nous  nous  emparons  de  ce  fait;  partant 
delà,  rien  ne  nous  parait  plus  simple  que  le  traitement  de  certaines  dyspepsies. 
L*estomac  contient  une  très-grande  quantité  d'acides,  il  faut  les  neutraliser; 
poor  obtenir  ce  résultat  il  nous  suffira  d'administrer  la  magnésie,  le  bicarbo- 
nate de  soude,  l'eau  de  chaux,  la  craie.  En  dépit  de  notre  raisonnement,  le 
mai  augmente,  la  sécrétion  acide  devient  plus  abondante  au  lieu  de  diminuer. 
Nous  en  tenant  à  notre  idée,  nous  ne  voyons  dans  cette  augmentation  des 
accidents  qu'une  indication  d'insister  davantage  sur  noire  médication  ;  nous 
nous  empressons  de  doubler,  de  tripler  les  doses  des  alcalins,  puisque  les 
premières  sont  restées  sans  action. 'Mais  bientôt  le  malade  est  pris  de  diarrhée, 
et  loin  de  se  trouver  soulagé,  loin  d'oblenir  sa  guérison'que  nous  lui  faisions 
opérer,  son  état  empire.  Trompés  dans  notre  attente,  il  ne  nous  reste  plus 
qa  à  rejeter  sur  l'opiniâtreté  de  la  maladie  ce  qui  ne  doit  être  imputé  qu'il 
notre  malencontreuse  intervention. 

Quelques  données  de  physiologie  auraient  ici,  comme  en  beaucoup  d'autres 
circonstances,  suffi  pour  nous  empêcher  de  tomber  dans  les  erreurs  où  la 
chimie  nous  entraînait.  La  physiologie  nous  enseigne,  en  effet,  que  le  suc 
gastrique  est  naturellement  acide;  que  cette  acidité  est  constante,  aussi  bien 
chez  rhoinme  que  chez  tous  les  animaux,  quels  que  soient  leur  espèce,  leur 
âge,  leur  genre  de  nourriture;  qu'enfui  elle  est  duc  aux  arides  phosphorique 
et  chlorhydriquo,  mais  principalement  à  l'acide  lactique,  qui  seul  s'y  trouve 
à  l'étal  de  liberté.  C'est  au  moment  de  la  digestion  que  ces  sucs  acides  sont 
le  plus  abondamment  sécrétés,  et  cetle  sécrétion  est  indispensable  à  Taccom- 
plissement  des  fonctions  dont  l'estomac  est  chargé.  Dans  riulervalle  des 
digestions,  les  liquides  gastriques,  alors  moins  abondants,  ne  sont  que  faible- 
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meut  acides,  quelquefois  neutres  ou  même  alcalins.  Ainsi  que  je  vous  Tai 
rappelé,  sous  certaines  influences,  la  sécrétion  normale  du  suc  gastrique  est 
en  partie  suspendue,  mais,  dans  d'autres  circonstances,  elle  s'exagère  au 
contraire,  et  c'est  là  le  point  important  où  je  voulais  en  venir.  Elle  s'exagère 
par  le  fait  d'une  excitation  exercée  sur  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac, 
à  la  condition  que  cette  excitation  ne  dépassant  pas  un  certain  degré,  n'ira 
pas  jusqu'à  l'inflammation  ;  auquel  cas,  les  expériences  de  Beaumont  sur  son 
Canadien  (1),  et  celles  si  souvent  répétées  par  M.  Claude  Bernard  (2),  l'ont 
péremptoirement  démontré,  auquel  cas,  dis-je,  cette  sécrétion  sera  au  con- 
traire enrayée.  Elle  s'exagère  sous  l'influence  d'une  émotion  morale,  d'un 
trfivail  de  cabinet  longtemps  prolongé,  et  vous  n'ignorez  pas  combien  il  est 
commun  de  voir  survenir,  sous  ces  dernières  influences,  des  troubles  de  la 
digestion  avec  éructations  et  renvois  acides. 

Dans  ces  circonstances,  le  bicarbonate  de  soude  et,  d'une  manière  plus 
générale,  les  alcalins,  en  tant  qu'agents  chimiques,  n'ont  rien  à  faire  pour 
combattre  les  excès  d'acidité.  Bien  plus, —  le  fait  est  capital  au  point  de  vue 
pratique  où  nous  nous  plaçons,  — les  expériences  de  M.  Claude  Bernard,  qu'il 
faut  toujours  citer,  démontrent  que  la  sécrétion  du  suc  gastrique^  et  par  con- 
séquent l'acidité  des  liquides  de  l'estomac,  augmente  lorsqu'on  donne  à  un 
animal  des  substances  alcalines,  le  bicarbonate  de  soude,  la  magnésie,  |)ar 
exemple;  tandis  qu'au  contraire  cette  sécrétion  est  retardée  ou  diminuée 
quand  on  donne  des  acides.  Voilà  assurément  des  faits  positifs  échappant  aux 
banales  interprétations  de  la  chimie  qui  ne  saurait  nous  guider  dans  le  traite* 
ment  des  maladies,  encore  moins  nous  imposer  ses  règles  comme  elle  le 
prétend  faire.  Que  les  chimistes  nous  disent  que  les  alcalins  conviennent, 
cependant,  dans  un  certain  nombre  de  cas  et  même  dans  un  bon  nombre  de 
cas,  à  cette  forme  de  dyspepsie  acide,  ils  ne  nous  apprennent  que  ce  que  la 
clinique  nous  avait  appris  avant  eux.  Mais  lorsqu'ils  ajouteront  que  la  guérison 
s'obtient  |)arce  que  les  alcalins  ont  neutralisé  les  acides,  nous  leur  répondrons 
qu'il  n'y  a  pas  eu  neutralisation,  ou  que  celle-ci  est  insignifiante;  qu'en  défi- 
nitive l'action  de  ces  remèdes  a  été  celle  de  modiûcateurs  puissants,  qui  ont 
imprimé  à  l'appareil  organique  sur  lequel  ils  ont  agi,  mieux  encore  à  l'éco- 
nomie  tout  entière,  une  modalité  particulière,  en  vertu  de  laquelle  les  fonctions 
se  sont  régularisées  et  les  sécrétions  ont  cessé  d'être  trop  acides. 

Un  autre  exemple  vous  fera  mieux  comprendre  ma  pensée.  Sous  l'influence 
d'une  saison  passée  aux  eaux  de  Fougues,  de  Contrexéville,  un  individu  aflecté 
de  gravelle  urinaire,  et  qui  a  rendu  quelques  graviei^  pendant  la  durée  de 
son  traitement  ou  peu  de  temps  après,  reste  cinq,  six,  sept,  huit  mois,  un  an 

(1)  Exper,  atid  observations  on  the  gastric  juicc  and  the  physiology  of  digestion, 
Plaltsburg,  1833. 

(2)  Cours  de  médecine  du  Collège  de  Franco  :  Liquides  de  Vorgnnisme,  Pnris,  1839, 
t.  II. 
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H  plus,  sans  atoir  de  nouvelles  crises  «  sans  rendic  de  nouveaux  graviers  : 
din-i-ooqae,  cfaezcec  individu,  ces  eaux,  d'ailleurs  faiblement  alcalines,  ont 
coatioué  d'agir  pendant  tout  ce  temps?  Assurément  non;  on  dira  que  ces 
eaux,  CD  remeltant  l'économie  dans  les  conditions  normales  de  santé,  ou  si 
Ton  vent  localiser  davantage  leur  eflet,  en  imprimant  à  l'appareil  urinaire  une 
modification  salutaire,  ont  régularisé  la  fonction  sécrétoire  des  reins  et  em« 
péché  la  production  de  l'eycès  d'acide  urique.  Si  elles  ont  eu  quelque  action 
chimique  sur  la  composition  des  produits  d'excrétion,  cette  action  chimique 
1  été  très-passagère;  en  définitive,  elles  ont  eu  surtout  une  action  vitale 
beiiicoop  plus  profonde  que  la  première,  et  dont  l'influence,  une  fols  le  mou- 
Tement  donné,  se  continue  beaucoup  plus  longtemps. 

Il  en  est  de  même  dans  la  dyspepsie.  Si  les  eaux  de  Vicby,  de  Fougues,  de 
Tab  n'agissaient  qu'en  vertu  des  réactions  chimiques  produites  par  les  prin- 
cipes minéralisateurs  alcalins  qui  entrent  dans  leur  composition,  il  faudrait, 
poor  être  logique,  condamner  les  malades  à  faire  constamment  usage  de  ces 
nox,  sous  peine  de  voir  reparaître  les  sécrétions  acides  qu'on  a  la  prétention 
àt  neutraliser.  Ainsi,  comme  dans  le  cas  de  gravelle  urique,  ce  n'est  pas  chi< 
oiiqiienieut  qu'agissent  les  eaux  dont  nous  parlons,  c'est  en  imprimant  «i 
léconooiie  une  modalité  en  vertu  de  laquelle  les  sécrétions  gastriques  étant 
r^larisées,  les  sucs  de  l'estomac  ne  contiennent  plus  que  les  quantités  nor- 
Biales  d'acides  qu'elles  doivent  contenir. 

Ce  que  nous  disons  ici  des  alcalins  par  rapport  à  la  gravelle  et  aux  dyspep* 
Mes,  s'applique  à  un  grand  nombre  d'autres  substances  de  notre  matière  médi- 
cale. La  chimie  ne  saurait  nous  rendre  compte  de  leur  mode  d'action  ;  cette 
iction  a  quelque  chose  d'essentiellement  vital,  ou,  si  vous  aimez  mieux  ce 
ma,  quelque  chose  d'essentiellement  physiologique. 

Une  ièmme  hien  portante  prend  du  fer  à  hautes  doses,  la  menstruation  est 
iroablée,  les  règles  se  suppriment.  —  Je  parle  ici  de  ce  qui  arrive  dans  un 
iS6ez  bon  nombre  de  circonstances.  —  Que  s'esl-il  donc  passé?  Le  fer  donné 
iotempestivement  a  changé  les  conditions  de  la  santé,  et  la  suppression  des 
oeostrues  en  a  été  la  conséquence.  Mais  que  cette  femme  à  qui  nous  admi- 
lisirons  le  inême  remède  et  à  doses  plus  fortes  soit  chlorotique,  les  choses 
changent  de  face;  la  menstruation,  qui  chez  elle  se  faisait  mal,  se  régularise, 
le  chiroibte,  pour  expliquer  le  dernier  bit,  n'est  pas  embarrassé,  mais  je  me 
demande  comment  il  expliquera  le  premier. 

S'il  fallait  d'autres^  preuves  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir  vraiment 
médicale  que  nous  soutenons,  relativement  à  l'action  thérapeutique  des  mé- 
dicaments, et  pour  rentrer  plus  dlreaement  dans  notre  sujet,  relativement  à 
Faction  des  alcalins  dans  la  dyspepsie,  ces  preuves,  nous  les  trouverions  dans 
ce  fait  que^  dans  un  grand  nombre  de  cas,  si  ce  n'est  le  plus  souvent,  nous 
Tenons  lacileraient  à  bout  de  ces  dyspepsies  avec  sécrétions  acides  exagérées, 
[lar  remploi  d*autres  moyens  que  je  vais  vous  indiquer,  et  dont  la  chimie 
aorait  bien  de  la  peine  à  expliquer  les  réactions. 

Tm«ir*^rAr,  2*  t'dit.  — m  .  ^ 
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Défi  Graves  avait  dit  quo  la  séerétion  anomale  des  sacs  gastriques  se  trou* 
vait  poissamment  et  favorablement  modifiée  par  les  médicaments  qui  agissent 
plus  spécialement  sar  le  système  nerveux.  En  télé  do  ces  médicaments,  il 
plaçait  Topium  à  très-petites  doses.  Il  Tassociait,  il  est  vrai,  avec  le  sous^nitnite 
de  bismuth,  et  la  médication  dont  il  retirait  de  merveilleux  effets  consistait  k 
administrer  un  mélange  d'un  vingtième  de  grain  (2  milligrammes  et  demi, 
0*',0025)9  de  sulfate  de  morphine  ou  d'un  dixième  de  grain  (5  millfgr.) 
d'extrait  gommeux  thébaîque^  avec  dix  à  quinze  grains  (50  ou  75  centigr.  de 
sons-nitrate  de  bismuth  et  autant  de  magnésie).  Ces  prises  étaient  données 
peu  de  temps  avant  le  repas  ;  le  malade  en  prenait  de  deux  à  trois  chaque  jour. 

Quant  aux  eaux  minérales,  leur  choix  dans  le  traitement  de  ces  dyspepsies 
acides  est  subordonné  aux  circonstances  daîis  lesquelles  les  troubles  de  la 
digestion  se  sont  produits;  et  ce  Tait  vient  encore  à  Tappui  de  la  thèse  que  je 
soutiens,  de  Tinanité  des  explications  chimiatriques.  Les  indications  de  (ellef 
ou  telles  de  ces  eaux  minérales  ressortent,  en  effet,  non  de  Tacidité  plus  on 
moins  prononcée  des  produits  de  sécrétion  stomacale,  mais  de  Tôtat  général  de 
l'économie  auquel  cette  perversion  des  fonctions  gastriques  selle.  Ainsi  lorsque 
les  dyspepsies  acides  se  lient  à  la  chlorose,  les  eaux  minérales  qui  semblent 
agir  principalement  dans  ce^  cas  par  les  éléments  ferrugineux  qu'elles  con- 
tiennent, doivent  être  conseillées  de  préférence  à  toutes  autres.  Telles  sont  les 
eaux  de  Spa,  en  Belgique  ;  de  Schwaibach,  dans  le  duché  de  Nassau  ;  de  Fou- 
gues, de  Bussang,  de  Forges,  de  Passy,  etc. ,  en  France. 

La  dyspepsie,  chez  les  femmes  hystériques,  chez  les  hommes  hypochon* 
driaques,  chez  les  individus  essentiellement  nerveux,  comme  aussi  chez  les  groi 
mangeurs  et  chez  les  vieillards,  est  principalement  flatuionte,  c'est*  à-dii^  carac- 
térisée par  un  développement  considérable  do  gaz,  quelquefois  accompagnés 
d'éructations  acides,  survenant  immédiatement  après  les  repas.  Dans  cette 
ferme  de  dyspepsie,  les  préparations  alcalines  rendent  encore  cfuelques  ser- 
vices, mais  à  la  condition  de  n'être  données  que  pendant  un  certain  nombre 
de  jours  pour  être  promptement  remplacées  par  \en  amers. 

Ainsi,  quatre,  cinq  ou  six  jours  de  suite,  le  malade  prend  au  comnienremeal 
de  ses  deux  principaux  repas,  et  le  soir  en  se  couchant,  un  paquet  de  poudre 
composée  de  magnésie,  de  craie,  de  bicarbonate  de  soude,  à  la  dose  de  30 
h  &0  centigrammes  de  chaque  :  ces  poudi*essont  délayées  au  moment  d'en  faire 
usage,  dans  un  quart  de  verre  d'eau.  Puis  on  commence  l'emploi  des  amen, 
parmi  lesquels  le  quassia  amara  me  paraît  occuper  la  première  place.  Le 
matin  ï  jeun  et  dans  le  milieu  de  la  journée,  ï  un  intervalle  égal  entre  les  deox 
principaux  repas,  le  malade  boit  une  tasse  de  macération  de  ce  bois  amer, 
qu'il  obtient  soit  en  laissant  séjourner  pendant  quinze  à  vingt  minutes  la  valeor 
d'une  tasse  à  thé  d'ean  froide  dans  un  gobelet  fait  avec  le  quassia  amara  lui- 
même  (coupe  amère),  soit,  ce  qui  vaut  mieux,  en  faisant  macérer  dans  l'eau 
froide  2  grammes  de  copeaux  de  quassia  pendant  (piatre,  cinq,  six  heures. 
Sous  rinfliioncc  de  celte  médication  bien  simple,  j'ai  vu  se  modifier  ces 
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dripfpflfs  &wtc  une  rapidité  beaucoup  plus  grande  que  lorsque  j'insiiUaîs  trop 
ymgtemps  sor  Tetnploi  des  alcalinn.  Ici  encore  le  vin  de  quinquina  trouve  son 
iodicaiîoD.  On  le  fait  prendre  immédiatement  avant  le  repas,  ou  immédiat»* 
ineoi  après  que  le  malade  a  déjà  ingéré  une  petite  quantité  d'alimenif.  En 
i^iic  ainsi,  on  se  propose  d'éviter  les  douleurs  d*estomac  que  le  vin  de 
^tinquina  éveille  quand  il  est  pris  à  jeun. 

DiBS  ces  dyspepsies  flatulentes  aussi,  on  retire  de  réels  bénéfices  de  Tusagi 
èe  certaines  liqueurs  qui  doivent  être  données  après  les  repas.  Celles  que  Je 
iceonmande  de  préférence  sont  Tanisette  fine  de  Hollande  et  la  liqueur  jaune 
k  la  Grande-Chartreuse,  qui  n'est  rien  autre  chose  qu'un  alcoolat  de  plusienif 
apècrs  de  plantes  aromatiques.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  ces  liqueurs  dol« 
t«it  être  prises  en  très-petite  quantité.  D'autres  préparations  aromaiiqMi 
petreot  d'ailleurs  remplacer  celles-ci.  Par  eiemple,  rinfusion  de  badiane,  qni 
Are  dans  la  composition  de  i'anisette  de  Hollande  ;  l'infusion  faite  avec  un 
Dihiige  de  badiane,  d'anis  ordinaire,  de  gingembre  et  d'écorce  de  cascarllle. 
Oi  prépare  avec  ces  substances  concassées  et  réduites  en  poudre  grossière, 
in  paquets  contenant  50  centigrammes  de  chacune  d'elles  ;  l'infusion  est  prisa 
iMiédiatenient  après  les  repas. 

Les  eanx  minérales  sont  également  ici  d'une  incontestable  utilité,  mais  et 
l'ot  plus  k  Yichy,  à  Garbbad,  I  Fougues,  qu'il  faut  envoyer  les  malades  % 
coeaax  leur  sont  contraires  :  c'est  Niederbronn,  Forbacb,  dont  les  principes 
niiiéraiisateurs  prédominants  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  entrent  dans  la 
CMDposition  de  l'eau  de  mer,  qu'il  faut  leur  conseiller.  C'est  aussi  Nauheira, 
Sodefl,  Kissingeu,  chlorurées  sodiques  comme  les  premières;  c'est  Uom- 
boofg,  nulfaeureusement  trop  célèbre  par  ses  jeux  qui  ont  fait  grand  tort  aux 
Joorcfs. 

Saos  quitter  l'Allemagne,  nous  pouvons  parler  des  eaux  de  Selters,  dans 
ie  duché  de  Nassau,  plus  connues  sous  le  nom  d'eau  de  Seitz.  Elles  contiennent 
pif  litre  environ  2  grammes  de  chlorure  de  sodium,  un  gramme  de  carbonate 
^  soude,  un  demi-gramme  à  pou  près  de  carbonate  de  chaux  et  de  carbonate 
de  magnésie,  une  faible  pioportion  de  sulface  de  soude,  quelques  traces  de 
cariwnate  de  fer,  enfin  une  quaiiiilé  indéterminée  d'acide  carbonique.  Elles 
mKà  la  température  de  15  à  20  degrés.  Leur  goût  agréable  en  a  vulgarisé 
Tu?^,  i  ce  point  que,  dans  le  pays  et  dans  les  pays  environnants,  on  les  sert 
sur  les  tables  des  auberges  et  dans  les  cabarets,  comme  on  fait  ici  |)our  l'eau 
de  Se! tz  artificielle,  laquelle,  soit  dit  en  passant,  ne  ressemble  en  rien  &  l'eau 
ée  Selu  naturelle. 

Quil(]ues eaux  françaises,  celles  de  Plombières  dans  les  Vosges,  de Bagnères- 
de-Bigone  dans  li*s  Hautes  Pyrénées,  qui  ne  contiennent  cependant  qu'une 
très  faible  quantité  de  principes  minéralisateurs,  sont  encore  d'nn  très-utile 
Kcoor»  dans  ces  dyspophies  flatulenles.  Nous  verrons  tout  h  l'heure  qu'elles 
trou\eni  au^si  leur  indication  dans  d'autres  formes. 

Une  médication  non  moins  puissante  que  celles  que  nous  venons  de  passer 
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en  revue,  est  Hiydroihérapie.  Médiocrement  avantageuse  dauji  les  autres  form 
de  la  dyspepsie,  elle  l'est  beaucoup  dans  celle  qui  nous  occupe  plus  spécial 
ment  maintenant;  je  parle,  bien  entendu,  d*nae  hydrothérapie  méthodiqueme 
appliquée  et  régulièrement  faite. 

A  côté  de  l'hydrothérapie  nous  mentionnerons  des  hains  de  mer.  Mais  c 
bains  doivent  être  de  très-courte  durée,  de  deux  à  cinq  minutes  au  plus,  lor 
qu'on  les  prend  sur  les  côtes  de  la  Manche  ou  dans  les  régions  les  plus  élevé 
de  nos  bords  de  l'Océan.  Dans  le  sud-ouest  de  la  France,  sur  le  littoral  de 
Méditerranée,  là  où  le  climat  est  d'une  température  plus  chaude,  leur  dun 
peut  être  un  peu  augmentée  ;  on  peut  y  joindre  les  bains  de  sable  naturett 
ment  chauffé  par  les  rayons  du  soleil.  Ces  bains  de  sable  sont  prolongés  pe 
dant  quinze,  vingt,  trente,  quarante  minutes  et  presque  une  heure,  Jnsqu 
ce  qu'ils  aient  amené  une  réaction  énergique  vers  la  peau. 

Mais  les  bains  de  mer,  les  voyages  aux  eaux  minérales,  l'hydrothérapie  fiii 
dans  un  établissement  spécial,  sont  des  moyens  qui  ne  sont  pas  accessibles 
tout  le  monde,  en  raison  des  considérations  d'affaires  ou  de  fortune  dont  noi 
devons  toujours  tenir  grand  compte. 

Le  traitement  hydrothérapique,  dans  ces  cas,  peut  être  suivi  de  la  façon  qi 
je  vais  vous  indiquer,  et  qui  pour  être,  sans  doute,  moins  efficace  que  le  mm 
d'administration  méthodique  des  établissements  où  elle  est  surveillée  par  d 
médecins,  n'en  a  pas  moins  une  réelle  utilité.  Cette  hydrothérapie  à  domid 
consiste  à  s'envelopper,  le  matin  au  sortir  du  lit,  dans  un  drap  mouillé  d'es 
froide  et  légèrement  exprimé.  On  reste  ainsi  enveloppé  une  ou  deux  minute 
puis,  pendant  un  temps  égal,  on  se  frictionne  tout  le  corps,  ou  l'on  se  h 
frictionner  avec  le  même  drap  mouillé  ;  on  s'essuie  alors  avec  du  linge  se 
mais  non  chauffé  ;  on  s'habille,  et  autant  que  possible  on  fait  à  pied  une  pn 
roenade  de  trois  quarts  d'heure.  L'opération  est  répétée  le  soir  avant  de 
coucher.  On  peut  encore,  avec  un  grand  avantage,  faire,  dans  une  baigooi 
remplie  d'eau  salée  froide,  des  immersions  dont  la  durée  n'excédera  pas  trc 
minutes.  Cetlte  sorte  d'hydrothérapie  suffira,  dans  bien  des  cas,  pour  modifii 
l'ensemble  du  système,  pour  faire  cesser  les  troubles  gastriques  et  rendre 
l'estomac  la  tonicité  qu'il  a  perdue. 

Messieurs,  dans  ce  que  nous  venons  de  passer  en  revue  il  n'a  été  qnestk 
que  des  dyspepsies  dont  les  causes  semblaient  avoir  agi  primitivement 
directement  sur  l'estomac  :  afin  de  compléter  ce  qui  me  reste  à  dire,  j*ai 
TOUS  parler  du  traitement  des  dyspepsies  indépendantes  jusqu'à  un  certaj 
point  de  l'appareil  gastrique,  en  ce  sens  que  cet  appareil  n'est  plus  mis  i 
cause  que  d'une  façon  indirecte,  que  les  troubles  dont  il  est  le  siège  ne  se  soi 
développés  qu'en  raison  de  la  sympathie  qui  existe  non-seulement  entre  l'est) 
mac  et  les  autres  parties  du  tube  digestif,  mais  encore  entre  lui  et  les  dive 
appareils  de  réconomie.  Il  va  donc  être  question  maintenant  de  ces  dyspepsw 
qui  accompagnent  si  fréquemment  les  affections  chroniques  du  foie,  de  VuU 
ros,  les  maladies  diathésiqties,  telles  que  la  scrofule,  la  tuberculisaUon,  et  c 
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pankoiier  la  tubercuiisalioii  pnlmonaîre,  les  cachexies,  telles  que  la  cachexie 
palustre,  etc.  Vous  comprenez  pourquoi  je  serai  nécessairement  bref  sor  ce 
poioc,  car  je  risquerais,  en  voulant  aller  au  delà  des  limites  que  je  me  sois 
imposées,  d'avoir  à  parcourir  tout  le  terrain  de  la  pathologie,  puisqu'il  est 
fea  de  maladies  où  les  troubles  dyspeptiques  ne  viennent  jouer  un  rôle  plus 
OQ  iDDÎJis  marqué.  Sans  chercher  à  épuiser  la  matière,  je  me  bornerai  donc  à 
TOUS  donner  quelques  indications,  en  ayant  surtout  en  vue  quelques-uns  dis 
fûts  ipe  nous  avons  observés  ensemble. 

Aini,  relativement  aux  maladies  du  foie  dont  nous  avons  eu  un  certain 
sombre  d'exemples  sous  les  yeux,  je  vous  dirai  que  les  eaux  alcalines  sont 
f  BM  merveillense  eflBcacité  pour  combattre  les  accidents  dyspeptiques  qui  se 
lint  à  ces  maladies.  Mais,  |)armi  ces  eaux,  celles  qui,  comme  Carisbad,  Vichy» 
Yab,  eic ,  doivent  sans  doute  la  plus  grande  partie  de  leur  action  au  bicarbo- 
ute  de  sonde  qni  en  constitue  le  principe  minéralisateur  prédominant,  sont 
et  beanconp  préférables  aux  bicarbonatées  calcaires  et  magnésiennes,  comme 
h  eanx  de  Pongues. 

Toutefois,  tout  en  proclamant  TeiTicacité  de  ces  eaux  alcalines,  celle  dn 
hiarbonate  de  soude,  qui  jusqu'à  un  certain  point  peut  les  remplacer,  il  est 
focas  oà  j*ai  recours  aux  préparations  acides.  Vous  m*avez  vu  les  prescrire 
i  phisienrs  de  nos  malades  qui  ne  pouvaient  digérer  leurs  aliments  qu'à  la 
audition  de  prendre  après  leurs  repas  une  petite  quantité  d'adde  cblor- 
Inrdriqoe. 

Cet  égal  succès  des  alcalins  chez  les  uns,  des  acides  chez  les  autres,  sem- 
blerait impliquer  une  contradiction  que  je  tiens  à  ne  pas  laisser  dans  votre 
esprit.  Cette  contradiction  n'est  qu'apparente,  et  le  fait  confirme  une  fois  de 
plv  ce  cpie  je  vous  disais  tout  à  Theure  de  l'inanité  des  interprétations  de  la 
chimie,  lorsqu'elle  a  la  prétention  d'expliquer  par  les  réactions  de  laboratoire 
ks  phénomènes  vitaux  qui  sont  du  domaine  de  la  physiologie  ou  de  la  cli- 

aiqoe. 

Ce  qo'fl  nous  faut  savoir,  ce  qui  ressort  de  l'observation  des  faits,  c'est  que 
m  remèdes  alcalins  ou  acides  agissent  d'une  manière  pins  générale,  non- 
seolement  sur  l'ensemble  de  l'appareil  intestinal,  mais  aussi  et  plus  encore  sur 
IVnsemble  de  l'économie.  Il  en  est  si  bien  ainsi,  que  le  choix  de  tel  ou  tel 
alcalin,  de  tel  on  tel  acide,  n'est  pas  indifférent;  que  les  eaux  alcalinisées  par 
le  bicarbonate  de  chanx  ou  par  la  magnésie  sont  loin,  comme  je  viens  de  vous 
le  signaler,  d'avoir  la  même  efficacité  que  les  eaux  bicarbonatées  sodiques, 
dans  le  traitement  de  ces  espèces  de  dyspepsies  dont  nous  parlons. 

Une  malade  de  notre  salle  Saint-Bernard  vous  a  présenté  un  remarquable 
exemple  de  l'embarras  que  nous  pouvons  éprouver,  dans  quelques  circon- 
stances, pour  instituer  une  médication  régulière,  et  de  la  nécessité  où  nous 
nous  trouvons  d'associer  les  moyens  en  apparence  les  plus  différents. 

C*était  nnc  jeune  femme  couchée  au  n**  9,  qui  entrait  à  l'hôpital  pour  une 
colite  très-grave ,  caractérisée  par  des  sdies  glaireuses  et  sanglantes.  Elle  était 
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enceinte  de  quatre  à  cinq  mois,  et  ces  accidents  avaient  provoqué  t*avortemeiit 
0  Si  une  femme  enceinte  est  prise  d'un  flux  de  ventre  abondant,  il  est  li  craindre 
qu'elle  n'avorte  »,  dit  llippocrale  (aph.  3â)  (1).  Nous  constations  une  hyper- 
trophie considérable  du  fuie,  avec  épanchcmcnt  dans  le  péritoine.  La  malade 
fut  longtemps  dans  une  situation  assez  alarmante;  cependant  la  amvalesrence 
s'établit,  bien  que  le  foie  restât  notablement  hyperlropliié,  très-douloureux  à 
la  pression,  et  que  les  digestions  fussent  cxtraordinairement  dilTicileM.  J'essayai 
d'administrer  les  alcalins;  ils  ne  produisirent  aucun  eiïet  avantageux;  tel 
accidents  persistaient  et  môme  la  diarrlire  ne  tarda  pas  à  roparaîiro.  J'eus 
alors  ridée  d'avoir  recours  à  l'acide  chlorhydiique.  Une  goutte  d'abord  priae 
après  chaque  repas,  dans  un  quart  de  verre  d'eau  sucrée,  facilita  la  digesiîo*; 
j'augmentai  la  dose,  que  je  portai  à  troix  gouttes,  une  après  le  repas  du  matin» 
deux  après  le  repas  du  soir  ;  pui»  à  quatre,  deux  à  cha(iue  repas.  A  partir  de 
co  moment»  les  pesanteurs  d'eslomac,  le  sentiment  de  plénitude  qui  suivaient 
l'ingestion  des  aliments  cessèrent  tout  à  fait,  et,  chose  remarquàbloi  en  mêine 
temps  que  la  digestion  se  régularisait,  le  foie  diminuait  de  volume;  néanmoim 
la  diarrhée^  loin  de  se  modérer,  devenait  plus  abondante.  Je  crus  devoir 
suspendre  l'usage  de  l'acide  pour  donner  la  craie  préparée,  qui,  dans  les  flux 
intestinaux,  nous  a  toujours  été  d'un  utile  secours.  La  diarrhée  s'arrêta  en 
0ffet,  mais  la  dyspepsie  reparut;  je  suspendis  de  nouveau  le  médicament 
alcalin  pour  revenir  k  la  mixture  acide;  la  dyspepsie  céda,  la  diarrhée  reprit 
son  coui's.  J'étais  fort  embarrassé;  en  désespoir  de  cause,  je  combinai  les 
deux  médications  en  preFcrivant  la  craie  au  commencement  du  repas,  l'acide 
è  la  On.  Cl  ite  combinaison  me  réussit  ;  bientôt  la  malade  fut  délivrée  de  tous 
aes  accidents. 

Le  fait  a  un  grand  intérêt  pratique  ;  il  montre  au  médecin  que  nous  ne 
connaissons  en  réalité  le  tout  de  rien,  et  que  bien  souvent  nous  ne  connais- 
sons rien  de  rien.  Nous  cherchons  les  ex|)lications9  ce  dont  on  ne  doit  pas 
nous  blâmer,  car  c'est  le  seul  moyen  de  systématiser  et  d'arriver  à  nous 
diriger  suivant  certaines  lois,  plus  ou  moins  défectueuses  sans  doute^  mais 
qui  nous  permettent  de  ne  pas  agir  en  empiriques.  Malheureusement  ces 
explications  sont  généralement  fausses. 

Voici  donc  un  cas  où  les  arides  nous  ont  été  incontestablement  utiles  dans 
une  dyspepsie  liée  à  une  maladie  où  le  foie  était  gravement  intéressé.  Cette 
utilité  des  acides  se  retrouve  encore  dans  un  grand  nombre  de  circonstances 
où  la  dyspepsie  se  rattache  à  des  maladies  chroniques. 

Comment  ai-jeéié,  pour  ma  part,  amené  à  employer  ce  moyen?  Il  y  avait 
longtemps  que  j'avais  lu  dans  les  journaux  de  médecine  anglais,  des  histoires 
de  dyspepsies  traitées  et  guéries  à  l'aide  de  mixtures  d'acide  chlorhydriquc; 
je  savais  vfue  Cullen  avait  dit  que  «  les  acides  de  toute  espèce  semblent  avoir 
la  puissance  du  stimuler  l'estomac,  et  en  conséquence  d'augmenter  l'appétit. 

(i)  (Bwretdaippocratit  trad.  par  E.  Littré,  t.  IV,  p.  S45. 
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^  Ici  ackici  employés  particolièrement  avec  succès  sont  l'acide  vitrioUque, 
Vêekk  Marti»,  c'cst-l-clire  Fadde  chlorbydriquc  (aatrefois  très  eo  usage) 
tt  l'acide  distillé  des  fégétaox,  tel  que  celui  que  donne  Teau  de  goudron  •  i 
j*aiaji  eoGo  remarqué  dans  di? ers  trsTaux  publiés  en  France*  notamment  par 
HL  la  doctear  Caron,  que  les  acides  comiiattaient  a?aniageusement  certains 
leubifs  des  fonctions  digesti%es,  mais  je  n'afats  trouTé  nulle  part  les  indicé» 
tiens  spéciales  de  ce  iraitement  su£Bsamment  lorroulées.  Il  en  était  résulli 
fiur  moi  une  sorte  d'incrédulité  qui  me  donnait  è  penser  que,  dans  tous  ces 
dséoac  il  était  c|uesiioo«  les  malades  aiaient  guéri  non  par  Tacide  chlorby^ 
ériqac,  mais  malgré  loi  i  kHiquIl  y  a  quelques  années,  dînant  è  cùié  d*ua  di 
tti  îsfiitifables  touristes  qui  semblent  personnlGer  le  moofement  perpétueit 
tt  îoyagear  me  raconta  que,  forcé,  dans  ses  nombreuses  pérégrinations,  de 
Mitre  des  rôgitnes  bien  difléreiiui  les  uns  des  autres  et  rarement  réguliers,  i| 
lirait  à  l'acida  chlorhydriqoe  d'avoir  récupéré  le  pouroir  de  digérer  que  eei 
ckaogrinents  de  régime  loi  araient  fait  perdre.  Il  ne  marcbait  pins  sana  son 
prédeox  remède,  et  portait  toujours  sor  lui  un  petit  flacon  d'acide  dont,  à  la 
la  de  chaque  repas,  il  prenait  quatre,  cinq,  six  et  jusqu'à  huit  gouttes.  Le 
fût  me  parut  curicui  ;  j'en  causai  longtemps  avec  mon  touriste,  et  j'acquis  la 
ttriitude  que  cette  habitude  n'était  nullement  une  tintaisie,  mais  bien  une 
léccssité.  Je  me  remis  alors  I  la  lecture  des  auteurs  anglais;  les  indications 
^  je  cherchais,  pas  plus  celles  de  Cullen  que  celles  des  autres ,  n'étaient 
plof  précises  que  les  renseignements  que  j'avais  recueillis  de  la  bouche  de 
Bioii  voyageur.  J'essayai  néanmoins  de  la  médication  chez  quelques  malades  di 
ma  ciifutMe  privée;  j'allai  d*abord  timidement,  bientôt  je  constatai  qu'en 
cmains  cas,  assez  mal  déterminés  d'ailleurs,  l'acide  chlorhydrique  était  appelé 
i  rendre  de  réels  services;  je  poursuivis  alors  mes  expériences,  et  vous  n'êtes 
fm  sans  avoir  été  témoins  de  celles  que  j'ai  faites  chez  plusieurs  des  individus 
confiés  à  mes  soins  dans  cet  hôpital. 

Ainsi  que  je  vous  le  disais  il  y  a  un  instant,  c'est  dans  les  dyspepsies  liées 
à  des  aflections  chronique!?  que  l'utilité  de  cette  médication  me  parait  surtout 
prononcée,  non  qu'elle  ne  le  soit  pas  dans  d'autres  circonstances -«-et  è  propos 
do  traitement  de  la  dyspepsie  dépendant  de  la  gastrite  chronique,  je  vous  al 
parlé  de  son  indication,  —  mais  son  utilité  m'a  toujours  semblé  plus  manifesta 
dans  les  premiers  cas. 

Au  n*  23  de  la  salle  Salnt«Bemard  était  une  jeune  femme  affectée  d'une 
diarrliée  chronique  opinifltre  qui  l'avait  jetée  dans  un  tel  état  d'anémie, 
d'amaigrissement,  que  nous  la  crûmes  affectée  de  phlhisie  tuberculeuse,  bien 
que,  par  l'examen  le  plus  attentif,  nous  n'en  pussions  constater  aucun  digne. 
Indépendamment  de  ce  flux  intestinal,  la  malade  avait  cette  forme  particulière 
de  dyspepsie  car^iciérisée  par  ce  qu'elle  appelait  une  grande  plénitude  d'esto- 
mac. Je  lui  donnai  l'acide  chlorhydrique,  d'abord  I  la  dose  d'une,  puis  de 
deux,  pois  de  trois  gouttes  après  chaque  repas,  et  bientôt  les  digestions  sa 
régularisèrent,  mais  il  fallut  ^tinuer  longtemps  l'emploi  de  ce  moyen,  car 
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dès  ((u^oii  le  suspendait,  les  digestions  redevenaient  iminédiatenienl  pénibles. 
La  diarrhée  ne  céda  point,  il  est  vrai.  Quelques-uns  d'entre  vous  se  rappeU 
lent  certainement  cette  malade,  dont  inobservation  curieuse  à  plus  d  un  titre  a 
été  rapportée  dans  le  livre  de  MM.  Gros  et  Lancereaux,  sur  les  affections  ner* 
veuses  syphilitiques.  Les  accidents  dont  elle  était  affectée,  et  dont  la  nature 
nous  échappa  pendant  longtemps,  étaient  sous  la  dépendance  d'une  syphilis 
constitutionnelle  ;  ils  ne  disparurent  qu'après  un  traitement  mercurieL 

Au  n°  24  bis  de  la  même  salle  se  trouvait ,  à  la  même  époque,  une  autre 
femme,  atteinte  celle-ci  d'une  tuberculisation  pulmonaire  trop  évidente.  L'af- 
fection tuberculeuse  sembla  un  instant  enrayée  dans  sa  marche;  Tétat  général 
s'était  amendé,  l'embonpoint  était  revenu.  Les  signes  locaux  se  modiGaient 
également:  aux  craquements  humides  avait  succédé  un  peu  d'expiration 
prolongée  mélangée  de  quelques  râles  muqueux  disséminés  ;  lorsque  de  nou- 
velles hémoptysies  eurent  lieu,  les  craquements  humides  reparurent  et  à  ces 
accidents  s'ajouta  de  la  dyspepsie.  Quatre  ou  cinq  heures  après  avoir  mangé» 
hninalade  éprouvait  encore  des  pesanteurs  d'estomac.  L'acide  chlorhydrique 
donné  au  moment  du  repas  facilita  singulièrement  la  digestion,  qui  ne  resta 
régulière  qu'à  la  condition  d'en  continuer  l'usage. 

Au  n^  27  un  cas  analogue  se  présentait  à  notre  observation.  La  malade,  qui 
était  également  affectée  de  tubercules  pulmonaires  ramollis,  allait  chaque  jour 
en  s'affaiblissant  ;  la  nuit  elle  avait  une  ûèvre  assez  vive,  avec  des  sue^irs 
abondantes.  Les  digestions  étaient  pénibles,  et  cette  dyspepsie  étaitaccompagnée 
de  diarrhée  et  d'une  hypertrophie  du  foie,  accident  si  commun  chez  les 
phthisiques.  L'acide  chlorhydrique,  sans  enrayer,  bien  entendu,  les  progrès 
de  l'affection  tuberculeuse,  vint  promptement  à  bout  des  troubles  gastriques. 

Je  pourrais  multiplier  ces  faits,  car  c'est  principalement  dans  ces  dyspepsies 
mirveuant  chez  les  phthisiques  que  remploi  des  acides  nous  a  été  d'un  grand 
avantage. 

En  présence  de  ces  résultats  j'ai  cherché,  moi  aussi,  à  fonder  ma  petite 
théorie.  Je  me  suis  dit  :  Au  moment  de  la  digestion,  l'estomac  contient  une 
certaine  quantité  d'acide  lactique,  d*acide  phosphorique  et  d'acide  chlor- 
hydrique ;  s^erait-ce  parce  que  je  fournis  au  suc  gastrique  l'équivalent  d'acide 
qui  lui  manque  que  ma  médication  réussit  ?  J'essayai  l'acide  lactique,  à  doses 
plus  fortes  que  l'acide  liydrochloriquc,  dix,  quinze,  vingt  gouttes,  mais  ces 
doses  restant  insuffisantes  je  les  portai  à  2  et  3  grammes.  Les  résultats  de  mou 
expérience  furent  très-variables,  et  l'acide  lactique,  en  définitive,  me  réussissant 
moins  bien  que  l'acide  chlorhydrique,  je  donnai  désormais  la  préférence  à 
celui-ci. 

En  deniière  analyse,  messieurs,  sans  chercher  à  nous  rendre  compte  des 
opérations  qui  se  passent  dans  le  tube  digestif  sous  l'influence  des  remèdes 
alcalins  ou  acides,  retenons  bien  que  les  premiers  ne  sont  pas  les  seuls  agents 
dont  la  thérapeutique  (lis)N)$c  pour  le  traitement  de  la  dyspepsie  liée  aux  ma- 
ladies  chroniques,  que  les  acides  trouvent  aussi  leurs  indications,  mais  qucce^ 
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iydicadous  on  ue  pourrail  ics  fbrmnler  par  avance  d'une  manière  précise,  et 
qœ  Tobservation  attentive  peut  seule  nous  mettre  en  demeure  de  les  saisir. 

J  arrive  maintenant  à  un  point  de  la  question  dont  vous  comprendrez  toute 
i  mportance  :  je  veux  parler  du  traitement  des  dyspepsies  coïncidant  avec 
loe  aoémie  plus  ou  moins  profonde,  avec  des  engoi^ements  spléniques  et 
képitkfaes  pltis  ou  moins  considérables.  Ces  accidents,  qui  s'observent  chez 
la  individas  qui  ont  été  longtemps  en  proie  aux  fièvres  palustres,  ou  cbex 
ccax  qoi,  saos  avoir  en  les  fièvres  intermittentes,  ont  longtemps  habité  les 
pifs  marécageux  et  subi  l'influence  des  miasmes  des  marais^  ces  accidents 
éeireiit  éire  soigneusement  distingués  d'accidents  analogues  qui  caractérisent 
h  Imeémie.  Ces  derniers  sont  la  manifestation  d'une  maladie  essentiellement 
^e,  el  contre  laquelle  la  médecine  est  impuissante  ;  les  premiers  an  contraire 
giériasent  généralement  assez  rapidement 

Que  ia  dyspepsie,  que  les  engorgements  viscéraux  qu'elle  accompagne, 
iépoident  de  l'anémie,  qu'ils  en  soient  la  cause,  ce  que  je  ne  saurais  dire, 
iBQJoars  est- il  que  ces  troubles  gastriques,  que  ces  hypertroptnes  de  la  rateet 
ài  foie  sont  très-souvent  avantageusement  combattus  par  des  moyens  que 
très-certainement  on  ne  supposerait  pas  devoir  être  utiles.  Ainsi,  à  Vichy,  où 
i^Nlal  militaire  rénnit  un  nombre  important  dindividus  affecté»  de  cachexies 
pihstres,  accompagnées  d'engorgements  spléniques  et  hépatiques,  de  troubles 
^ispeptiqnes  plus  ou  moins  graves,  on  voit  les  malades  guérir,  s'améliorer  du- 
Boios  assez  rapidement,  sous  l'influence  de  la  médication  thermale  alcaline, 
9  puissamment  active  dans  ces  cas.  Son  efficacité  est  d'une  notoriété  si  popu- 
bire,  que  les  malados  du  Nivernais  et  du  Berri,  du  Bourbonnais  et  de  l'An- 
fergne,  où  les  fièvres  intermittentes  sont  endémiques  dans  certaines  localités, 
K  manquent  jamais  d'aller  chercher,  soit  à  Fougues,  soit  à  Vichy,  la 
^ièrison  des  accidents  consécutifs  à  l'empoisonnement  miasmatique.  Ici  la 
aotoriété  publique  est  d'accord  avec  l'observation  médicale.  Tous  les  praticiens 
^  Vichy  sont,  en  effet,  unanimes  pour  proclamer  les  vertus  de  leurs  thermes 
(Uns  le  traitement  des  dyspepsies  et  des  autres  troubles  fonctionnels  ou  oi^a* 
oîques  dépendant  de  la  cachexie  palustre  ;  notre  regrettable  confrère,  le  mé- 
decin inspecteur  de  Fougues,  le  docteur  L.  de  Grozant,  a,  de  son  côté,  publié 
d'intéressants  travaux  pour  démontrer  l'utilité  des  eaux  qu'il  administrait  avec 
taat  d'intelligence  et  de  savoir.  Il  y  a  longtemps  d'ailleurs  que  ces  remarqua- 
bles propriétés  des  eaux  de  Fougues  et  de  Vichy  avaient  été  reconnues  et 
âgnalées  à  l'attention  des  médecins. 

Or,  je  vous  le  demande,  est-il  quelque  chose  de  plus  anomal  à  première 
vue,  de  plus  contraire  aux  théories  chimiques,  que  de  donner  à  des  individus 
dont  le  sang  est  dans  un  tel  état  de  dissolution^  que  souvent  il  en  résulte  des 
hydropisies  et  des  hémorrhagies  passives,  que  de  donner,  dis-je,  à  des  mala- 
des dont  le  sang  est  si  évidemment  appauvri,  des  alcalins  qui  sont  regardés 
comme  des  dissolvants  par  excellence  ?  Que  ce  soit  le  bicarbonate  de  sonde 
seul  qui  prédomine,  comme  dans  les  eaux  de  Vichy  ;  que  ce  soit  le  bicarbonate 
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de  chaut  qui  prédomiae  \  son  tour,  comme  dans  les  eaux  de  Fougues,  ce  sûdI 
toujours  des  alcalins  que  nous  voulons  administrer,  et  les  bons»  eiïeis  de  ces 
eaux  sont,  je  le  rôpMe,  en  contradiction  flagrante  avec  tout  ce  que  les  cbinmtes 
oot  prétendu  établir  relativement  à  l'action  de  ces  substances  alcalines  sur  la 
compoKÎiion  du  sang. 

Je  le  sais  bien,  k  Vichy  on  prescrit  do  préférence  Tusage  de  la  source  î^irdf 
aux  individus  atteints  de  cachexie  palustre,  et  cette  source  Lardy  contient  une 
oeriaine  proportion,  assez  faible  il  est  vrai,  de  protoxyde  de  fer  bicarbonaté» 
28  milliènirs  de  gramme  environ.  Je  sais  bien  aussi  que  les  eaux  de  Fougues 
contiennent  du  bicarbonate  de  fer,  à  peu  prés  dans  la  même  pruportioii  que 
les  eaux  de  la  source  Lardy  ;  que  les  unes  et  les  autres  iTufermeiit  encore  do 
gaz  acide  cai*ix)uique,  et  qu'on  pourrait  rapporter  au  fer  et  au  gaz  acide  car- 
bonique les  heureux  ciïeis  obtenus  par  elles.  Cependant,  b  Vichy,  les  mêmes 
malades  guérissent  en  fautant  usage  des  eaux  de  la  Grande-Griile  ou  do  la 
source  de  THôpital,  aussi  bien,  quoique  moins  rapidement,  que  lorsiiu'ils 
prennent  les  eaux  du  pui:s  Lardy,  moins  rapidement  surtout  que  ceux  qui 
vont  à  Fougues.  Il  parait  donc,  en  déQnitive,  que  c'est  au  principe  minératisa» 
têur  alcalin  que  doit  revenir  l'honneur  de  la  cure. 

Je  voulais  vous  indiquer  ces  faits  parce  que  je  ne  saurais  trop  vous  mettre 
en  garde  contre  la  chimiatrie,  qui,  principalement  dans  ses  applications  k 
la  thérapeutique,  conduit  à  de  déplorables  erreurs.  Je  ne  crains  pas  de  reveoir 
trop  souvent  sur  ce  chapitre,  tant  ma  conviction,  fondée  sur  une  hmgue 
pratique  et  sur  une  observation  attentive  des  malades,  est  profonde  è  cet 
égard.  Aléûez-vous  des  théories  de  laboratoire;  rappelez-vous  que,  ainsi  que 
l'éciivait  mon  honorable  et  savant  ami  SI.  le  docteur  IJls^guc,  si  la  chimie 
peut  rendre  à  la  médecine  les  plus  éminents  services,  le  chimiste  sort  de  sa 
compétence  quand  il  conclut  de  l'expérience  de  lalwratoire  à  l'expérience 
clinique  ;  que  la  chimie  n'est  pas  plus  prés  de  la  médecine  quand  elle  enseigne 
Tart  de  préparer  ou  d'analyser  les  médicamenis,  qu'elle  ne  touche  aux  beaux* 
arts  quand  elle  fournit  aux  peintres  des  couloura  fixes  et  durables.  Cette  pro- 
position, vraie  pour  les  agents  de  la  matière  médicale  en  général,  l'est  tout 
autant  pour  les  eaux  minérales  en  particulier,  ((uoi()ue  pour  celles-ci  la  chimie 
semble  vouloir  se  réserver  plus  que  jamais  le  droit  d'expliquer  et  de  juger 
en  dernier  ressort.  Quoi  qu'elle  en  dise,  ces  eaux  ne  sont  pas  des  médicaments 
simples;  quel  que  soit  leur  élément  minéralisateur  prédominant  démontré  par 
l'analyse,  cet  élément  n'agit  pas  seul;  en  l'associant  k  des  quantités  plus  o« 
moins  notables  de  principes  très*variés  que  le  chimiste  peut  isoler,  à  d'autres 
qu'il  n'a  pu  encore  découverts,  la  nature  a  fait  pour  cet  élément  minéralisateur 
ce  que  nous  cherchons  chaque  jour  à  imiter  dans  nos  officines,  lorsque  nous 
voulons  renforcer  ou  diminuer  les  elTets  d'une  substance  médicamenteux  eo 
l'issociaiitè  d'autres.  En  tenant  compte,  toutefois,  des  phénomènes  particuliers 
qui  peuvent  résulter  de  l'action  de  tel  ou  tel  des  éléments  qui  entrent  dans  la 
oocnpoiîtkMi  d'une  eau  minérale,  on  ne  saurait  attribuer  è  un  principe  ttBiqm« 
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qodftt  domiuint  qa*jl  ptraiwe  à  Tanalyte  chîmiqae,  (oot«  ks  propriélés 
èe  crue  caa«  ec  k'eipérience  cJiDîque  peut  seule  dou»  permettre  de  les  juger. 
Gcb  est  teliemeDC  Trai,  que  ces  djspcpsies,  liées  à  un  état  cachectique  grave, 
jtie  parle  plus  seulemeut  de  la  cacbeaie  paluKtre,  sont  admirabiemeot  mudi- 
Ua  par  des  eaux  très^diCTérenics  de  celles  de  Yichy  ou  de  Fougues;  par  des 
doDl  les  principes  minéralisaieurs  échappent  pour  ainsi  dire  à  rana!)'se 
e  :  telles  sont  les  eaux  de  Plombières  et  de  Bagnères-de-Bigorre.  Bien 
rangées  les  premières  dans  la  classe  des  eaux  sulfatées  sodiques,  les 
ieraodet  dans  celle  des  sulfatées  calcaires,  elles  ont  une  niinéraliMiion  si 
kiUe  en  apparence,  que  la  prédominance  de  tel  ou  tel  de  leurs  éléments 
t/'^tÊKe^  el  rend  leur  damement,  à  proprement  parler,  artificiel.  £n  les  coni- 
parant,  pour  leur  coinpoftiiion»  avec  les  eaux  de  la  Seine  prises  I  diiïérentes 
kintrars  de  son  conrs  près  de  Paris,  a? ec  les  eaux  d'Arcueii,  ou  celles  du  puits 
artéMen  de  Grenelle,  on  voit  que  Ta^antagc  serait  h  ces  dernières,  relativement 
du  motnt  aux  eaux  de  Plombières.  Alais,  en  égard  aux  résultais  de  l'expérience 
■édîcale,  on  sait  que  les  eaux  de  la  Seine  n*ont  pM  d'autres  vertus  que 
foocaHonner,  chei  quelques  individus  qui  ne  sont  pu  habitués  à  leur  usage, 
dtt  diarrhées  généralement  assex  modérées,  et  dont  on  ne  saurait  attribuer  la 
cause  aux  sels  de  soude,  aux  chlorures  qu'elles  contiennent  en  très-petilc 
faantité;  elles  n'ont  jamais  été,  que  je  sache,  inscrite  dans  le  très*volumineux 
CBlakigao  des  eaux  minérales.  En  les  mcitanl  ainsi  en  parallèle  avec  1rs  eaux 
de  Plombières,  de  Bagnères-de-Bigorrc,  j'ajouterai  a\ec  les  eaux  deNéris  ou 
de  Mottl-Oore,  qui  ne  sont  guère  plus  minéralisées  que  celles-ci,  loin  de  moi 
b  pensée  de  nier  un  instant  l'efficacité  de  ces  thermes  juhtement  renommés. 
Plooibières  et  Dagnères-dc-Bigorre,  dans  le  cas  pariiculicr  qui  nous  occupe, 
CD  Terlu  d'une  action  qui  nous  échnppe  et  que  je  ne  cherche  pas  h  m'cxpliqucr, 
triomphent  des  dyspepsies  rebelles.  Soua  leur  salutaire  inniience,  l'appétit 
Rsalt,  la  constitution  se  réorganise;  des  malades  altcinis  d'hydropisic,  d'en- 
gorgemcDts  viscéraux,  arrivés  à  Plombières  ou  à  Bigorre  dans  un  état  déplo- 
nble,  en  sortent,  après  une  seule  saison,  dans  des  conditions  notablement 
neilleures,  et  guérissent  souvent  d'une  façon  tout  à  fait  inespérée. 

Ilessieurs,  la  dyspepsie  sympathique  qui  accompagne  si  fréquemment  les 
allections  utérines,  telles  que  les  déplacements  de  matrice  avec  inflammation 
eatarrhale  chronique,  guérit  assez  souvent  dès  que  Taffection  utérine  guérit 
dl&^néfue.  Dans  ces  cas,  un  traitement  local,  des  cautérisations  du  col  par 
exemple,  qui  modifiera  le  catarrhe  lorsqu'il  se  liait  k  l'existence  d'ulci^rations, 
des  bandages  bien  appropriés,  des  ceintures  hypogastriques,  plus  rarement 
Taaagede  pessaires,  un  traitement  local,  dis-je,  sera  très-utile  pour  combature 
en  mémeiempeque  les  accidents  utérins  les  troubles  gastriques  qui  s'y  ratta*- 
cbeot.  Toutefois  ces  moyens  ne  suffisent  pas  le  plus  ordinairement  ;  il  est 
nécemire  d*avoir  recours  à  une  médication  générale  dans  laquelle  les  bains  de 
mer  et  l'hydrothérapie  occupent  une  place  importante.  Sous  l'induence  des 
da  mer»  vous  verrez  quciquefoia»  même  après  boit  ou  dix  jours  seule- 
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nient  de  traitement,  les  femmes  renaître,  pour  ainsi  dire,  à  la  vie.  Mais  il  est 
essentiel  que  ces  bains  soient  pris  d'une  manière  convenable;  par  là  j'entends 
qu'ils  doivent  être  de  très-courte  durée,  de  cinq  minutes  au  plus.  La  meilleure 
façon  de  les  administrer  est  le  bain  à  la  lame.  Vous  savez  tous  en  quoi  il  con- 
siste :  un  baigneur  tenant  la  malade  dans  ses  bras,  la  présente  cinq  ou  sii  fois 
de  suite  au  flot  qui  arrive  et  la  fait  passer  au  travers.  Consécutivement  à  celte 
immersion  rapide,  une  réaction  puissante  s'établit,  la  température  de  la  pean 
s'élève,  et  quelquefois  après  le  quatrième  ou  le  cinquième  bain,  le  tégument 
externe  devient  le  siège  d'une  éruption  particulière,  que  l'on  a  désignée  sous  le 
nom  d*urticaire  maritime  {uriicaria  maritima).  Cette  réaction  amène  une 
heureuse  dérivation  qui  dégage  d'autant  les  viscères  internes,  aussi  a-t-elle  un 
salutaire  retentissement  sur  l'appareil  digestif;  les  fonctions  gastriques  se  régu- 
larisant, l'appétit  se  prononce  et  les  troubles  dyspeptiques  disparaissent  En 
même  temps  les  accidents  utérins  se  modifient  également  par  le  fait  de  cetle 
médication  ;  le  catarrhe  se  guérit,  l'utérus  perd  sa  susceptibilité  morbide.  Là 
santé  générale  se  fortifie,  la  malade  reprend  du  ton,  et  s'aguerrit  à  supporter 
les  variations  de  température  qui  étaient  pour  elle  l'occasion  d'un  catarrhe 
utérin,  comme  chez  d'autres  elles  sont  l'occasion  d'un  coryza,  d'une  angine, 
d'un  catarrhe  pulmonaire. 

L'hydrothérapie  faite  dans  un  établissement  spécial,  ou  à  son  défaut,  l'hy- 
drothérapie faite  à  domicile  de  la  manière  que  je  vous  ai  indiquée  précédem- 
ment, conduit  à  des  résultais  analogues. 

Pour  terminer  cette  longue  série,  quelques  mots  encore  sur  la  dyspepsie 
liée  à  la  paresse  du  gros  intestin,  à  la  constipation  opiniâtre. 

Un  remède  préconisé  par  Bretonneau  jouit  ici  d'une  merveilleuse  effica- 
cité; ce  remède,  c'est  la  belladone.  On  la  doit  prescrire  en  commençant  par 
de  très-faibles  doses  :  un  centigramme  d'extrait  incorporé  à  une  même  quan- 
tité de  poudre  de  feuilles,  que  le  malade  prend  le  matin  ou  le  soir,  soit  sous 
forme  de  pilules,  soit  sous  forme  de  paquets.  Après  un  ou  deux  jours,  si  la 
constipation  ne  cède  pas,  on  augmente  d'un  centigramme  la  proportion  du 
médicament,  et  plus  tard  on  peut,  suivant  l'indication,  porter  la  dose  de 
poudre  et  d'extrait  jusqu'à  3,  i!i  et  5  centigrammes,  mais  sans  jamais  excéder 
cette  dernière  quantité.  Ainsi  administrée,  la  belladone  est  le  remède  peut-être 
le  plus  actif  que  je  connaisse  dans  cette  espèce  de  dyspepsie.  Habituellement, 
elle  suffit  à  elle  seule  pour  régulariser  les  garderobes,  et,  en  faisant  cesser  la 
constipation,  pour  rétablir  les  fonctions  digestives,  de  telle  façon  que  des 
individus  tombés  dans  un  état  de  faiblesse  déplorable,  dans  une  sorte  de 
consomption,  reprennent,  même  assez  rapidement,  des  forces  et  de  l'embon- 
|>oint.  I^  remède  n'agit  cependant  ici  que  d'une  façon  indirecte,  en  rendant 
au  gros  intestin  son  activité  perdue;  mais  cette  activité  se  communiquant 
synergiquement  aux  autres  parties  du  tube  digestif,  l'estomac  reprend  son 
énergie  première. 

Lorsque  U  belladone  est  insuffisante,  on  peut  aider  son  effet  en 
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pieiidre,  le  soir,  ao  malade,  80it  one  cuillerée  à  calé  d*buile  de  ricio,  soit  la 
mime  quantité  de  cette  huile  renfermée  dans  des  capsnles  gélatineuses,  et 
amoltanénient  la  pilule  de  belladone.  Dès  que  le  ventre  est  devenu  libre,  on 
flBpend  remploi  de  ces  moyens. 

Cette  médication,  je  le  répète,  est  souTeraine  dans  les  cas  dont  il  est  ici 
foestjoo  ;  mais  elle  est  souveraine  surtout  pour  donner  Télan  au  jeu  régulier 
èa  fractions  troublées.  Afin  d'en  continuer  les  heureux  effets,  la  volonté  du 
mbide  doit  intervenir  à  son  tour.  Dans  les  actes  de  la  vie  animale,  Tbabitude 
est  une  chose  importante,  et  cette  question  de  Thabitude  comporterait  un  long 
et  intéressant  chapitre  de  médecine  générale.  Vous  savez  que  suivant  les 
pays,  suivant  les  conditions  sociales^  on  s'habitue  à  manger  à  des  heures  régu- 
lières et  à  n'éprouver  qu'à  ces  heures- là  le  besoin  de  le  faire  ;  on  s'habitue  de 
Bême  à  exonérer  son  gros  intestin,  à  décharger  sa  vessie  à  certains  moments 
réguliers  anssi  de  la  journée,  que  l'on  peut  à  volonté  éloigner  ou  rappro* 
dier.  Ce  fait  doit  être  mis  è  profit  dans  les  circonstances  qui  nous  occupent 
pour  conseiller  aux  malades  affectés  de  constipation  opiniâtre  dépendant  d'une 
pvesse  de  l'intestin,  de  se  présenter  régulièrement  à  la  garderobe,  chaque 
joor  à  la  même  heure  ;  quand  bien  même,  dans  les  premiers  temps,  leurs 
cInis  seraient  inutiles,  ils  devront  persévérer,  et  bientôt  ils  arriveront  à  des 
résnltats  satisfaisants. 

Que  si  ces  moyens,  que  si  la  belladone  demeurent  impuissants,  on  pourra 
permettre  les  lavements.  Mais  —  point  essentiel  à  observer  —  ces  lavements 
seront  pris  avec  de  Teau  fraîche  et  en  très-petite  quantité  ;  les  lavements  d'eau 
tiède  doivent  être  expressément  défendus,  car  leur  usage  finit  par  augmenter 
l'atonie  de  l'intestin  que  l'on  cherche  à  combattre. 

Je  suppose  que  la  constipation  ait  résisté  à  l'emploi  de  ces  médications;  il 
fint  alors  recourir  aux  purgatiOs,  plus  spécialement  aux  préparations  aioéti* 
fies,  les  pilules  ante  cibum^  les  grains  de  santé,  et  aux  remèdes  analogues. 
On  prend  une,  deux,  trois  ou  quatre  de  ces  pilules  immédiatement  avant  de 
manger.  La  rhubarbe,  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme,  pejit  les 
remplacer  avantageusement^  en  ne  procurant  qu'une  seule  garderobe  régulière 
dans  les  vingt -quatre  heures,  sans  provoquer  la  diarrhée. 

Certaines  eaux  minérales  retrouvent  ici  leur  indication  :  ce  sont  les  eaux  de 
Seidscliûtz,  de  Seidiitz  (en  Bohême),  sulfatées  magnésiques;  de  Forbach, 
dans  le  département  de  la  Moselle,  où  l'on  envoie  les  malades  passer  une  ou 
plusieurs  saisons. 

Je  me  propose,  d'ailleurs,  de  traiter  plus  amplement  un  jour  devant  vous 
cette  importante  question  de  la  constipation,  que  je  ne  puis  qu'effleurer  au* 
jonrd'bui. 

Messieurs,  je  réclame  encore  de  vous  quelques  minutes  d'attention  pour 
vous  entretenir  d'une  médication  nouvelle  que  vous  m'avez  \u  employer  avec 
un  réel  avantage  dans  un  cas  des  plus  graves  de  dyspepsie,  chez  une  malade 
de  notre  salle  Saint-Bernard. 
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LlDtégrité  anitomlqve  du  sang,  8*il  m'est  permis  de  me  servir  de  etttt 
expression,  est  une  condition  capitale  de  l'accomplissement  des  fonctions.  Ole 
que  le  sang  est  profondément  altéré,  soit  dans  la  proportion  des  élément»  qoi 
le  constituent,  soit  par  Tadjonclion  de  quelque  principe  septique  ou  toxique^ 
il  arrive  nécessairement  que  chaque  organe  est  modifié  dans  sa  texture  intime 
on  tout  au  moins  dans  ta  nutrition;  il  arrive  encore  que  diaque  molôcnlf 
organique  en  contact  avec  un  sang  vicié  n'est  plus  dans  ses  rapports  normaai 
avec  le  fluide  nourricier,  et  que  le  jeu  des  fonctions  doit  en  être  profondément 
entravé.  De  là  des  troubles  nécessaires  et  dans  la  nutrition  des  tissoi,  et  dans 
les  fonctions  des  organes» 

Pour  ne  parler  que  de  l'anémie,  nous  comprenons  I  merveille  que  le  êêio^ 
privé  d'un  élément  essentiel  ne  puisse  plus  suffire  à  la  composition  de^  tissus» 
et  que  les  centres  nerveux  de  la  vie  animale  et  de  la  vie  organique,  manqaasi 
de  leur  excitant  naturel,  n'exercent  plus  sur  les  organes  dont  ils  animent  lie 
fonctions  Finfluence  qui  leur  est  départie.  On  comprend  donc  que  les  fone- 
tiens  digcsiives  se  troublent,  et  paroe  que  les  instruments,  en  tant  que  tissas» 
ne  sont  plus  dans  des  conditions  normales,  et  parce  que  le  s^'stème  nerveux 
ganglionnaire  ne  leur  distribue  pas  régulièrement  l'influx  qui  leur  est  néces* 
saire,  et  parce  que  les  organes  eux-mêmes,  fussent-ils  dans  l'état  analomiqoc 
le  plus  parfait,  ne  peuvent  plus  puiser  dans  le  saug  les  matériaux  coroplelB 
des  sécrétions. 

LorMquc  l'anémie  est  liée  à  la  chlorose  proprement  dite,  les  préparatioas 
martiales  en  font  assez  rapidement  justice,  lors  même  que  le  fer  est  mal  sup* 
porté  pendant  les  premiers  jours  du  traitement;  il  finit  ordinairement  par 
triompher  de  la  maladie.  Mais  l'anémie  qui  succède  à  des  hiémorrbagies 
utérines  excessives,  celle  surtout  qui  est  survenue  lentement  è  la  suite  de 
fatigues  physiques  excessives,  ou  de  peines  morales  prolongées,  è  la  soite  à$ 
l'excès  des  plaiurs  vénériens,  de  la  mauvaise  alimentation,  d'un  allaitcmeat 
trop  longtemps  continué,  et  continué  dans  de  mauvaises  conditions,  cette 
anémie  assez  commune  dans  nos  hôpitaux,  surtout  chez  les  pauvres  filles  qnf 
deviennent  mères  et  qui  veulent  remplir  leurs  devoirs  maternels  tout  en  se 
livrant  à  un  travail  trop  peu  rétribué  et  qui  ne  leur  permet  pas  do  se  nourrir 
convenablement;  cette  anémie  ne  peut  en  général  être  modifiée  por  les 
martiaux,  et  comme  elle  est  accompagnée  d'une  feiblesse  excessive,  d'unt 
inappétence  invincible,  nous  ne  pouvons,  dans  quelques  cas,  arriver  à  relever 
les  aptitudes  de  lestomac,  auxquelles  nous  faisons  immédiatement  appel,  bien 
convaincus  que  la  bonne  alimentation  est  la  première  des  conditions  curatives. 
Quoi  que  nous  fassions,  les  malades  meurent  avec  un  insurmontable  dégoût, 
avec  une  fièvre  vive,  une  soif  ardente,  ci  les  recherches  anatomiqucs  ne  nous 
révèlent  rien,  si  ce  n'est  une  pâleur  universelle  des  tissus  et  une  profonde 
décoloration  du  sang. 

Je  veux,  messii  ors,  vous  en  citer  un  exemple  : 

Le  5  janvier  i86/i,  une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans  entrait  dans  notre 
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«Ile  StioNBernard.  Elle  était  accouchée  troii  moif  aopaiitvaot  daM  les  dé- 
plorablea  cooditkms  bygiéniqaes  et  moraks  de»  flUes-mérei.  PatKre  et  tiiolée, 
(He  aralt  dA  se  li? rer  sans  relâche  h  un  travail  aussi  fatigant  que  peu  réma- 
oéré;  de  plus,  elle  allaitait  son  enfant  et  se  noarrissalt  mal,  c'est^*dire 
qu'elle  était  aoamlsek  une  double  cause  d'épuisenient.  Aussi  u>mba*t-elle  peu  à 
peu  dans  an  étal  d'anémie  et  de  faiblesse  dont  il  est  difficile  de  se  ftiire  une  idée. 

Sa  maigreur  était  eicessi^e  et  sa  faiblesse  eitrOme.  La  décoloration  des 
lifoments  était  aussi  cachectique  que  possible.  Elle  toussait,  avait  une  Qèvre 
ooetiaoe,  avec  redoublement  nocturne,  de  sorte  que  Taspect  eitérieur  comme 
les  phénomènes  généraux  étaient  ceux  de  la  phthisie  pulmonaire.  Ce  fut  donc 
nec  un  étonnement  extrême  que  nous  ne  découvrîmes  dans  la  poitrine  aucun 
brait  anormal,  et  que  partout,  aux  sommets  comme  aux  bases,  on  entendait 
knormurc  vésicuiaire  normal. 

Cependant  Tinvestlgation  la  plus  minutieuse  ne  révélait  quoi  que  ce  Mt  de 
morbide  danai  le  reste  de  Torganisme.  Il  fallait  donc  admettre,  dans  ce  cas, 
ae  febri»  cUha  virginum. 

Ou  5  au  f  0  janvier,  la  fièvre  hectique  persista,  et  les  forces  allèrent  décli* 
nats,  quoi  que  nous  fissions.  Le  10,  la  malade  était  encore  dans  Tétat  suivant  ? 
die  avait  toujours  120  pulsations  le  matin  et  iSO  pulsations  le  Kolr,  une  fièvre 
ardente,  la  peau  sèche  et  brûlante  ;  une  alternance  de  diarrliée  et  de  consti- 
pation. On  ne  trouvait  toujours  rien  à  Tanscuttation.  ---  Le  11,  elle  éprouva 
les  symptômes  d'invasion  de  la  variole  :  rachialgie  et  vomissements  bilieui. 
Le  poub  montait  )  1^0.  —  Le  12,  trente-six  heures  après  ces  prodromes, 
apparaissent  quelques  rares  papules,  anémiques  comme  la  peau  sur  laquelle 
dle$  se  développaient,  et  qu'on  sentait  plus  qu'on  ne  les  voyait.  —  Le  13,  les 
papules  étaient  restées  les  mêmes;  aucune  arénle  ne  les  entourait.  La  prosta* 
tiiMi  était  extrême,  et  le  H  la  malade  succombait  dans  la  journée.  Pendant  la 
Tîe,  on  avait  examiné  le  sang  ;  il  ne  contenait  que  peu  de  leucocytes. 

k  Vauiopêie^  on  trouva  une  décoloration  gcMiérale  des  organes.  Le  cœur 
était  petit  et  très-anémié.  Il  n'y  avait  pas  trace  de  tubercules  dans  les  pou- 
vons, qui  étaient  congestionnés  à  leurs  deux  tiers  inférieurs  et  postérieurs, 
cottioïc  dans  les  fièvres  graves.  La  rate  était  volumineuse,  tendue,  dure, 
comme  hépatisée;  1rs  glomérulcs  de  Malpi»hi  étaient  évidemment  augmentés 
de  volume.  Le  foie  était  volumineux,  mais  pâle  et  décoloré. 

Il  n*est  pas  douteux  pour  moi  que  cette  femme  a  succombé  à  la  cacbexie 
anémique,  et  que  Timasion  de  la  variole  n'a  été  que  la  cause  occasionnelle  de 
la  mort.  Il  en  était  de  cet  organisme  épuisé  par  la  déperdition  quotidienne, 
sans  alimentation  réparatrice,  comme  de  celui  des  animaux  sur  lesquels 
expérimentait  Clios'-at,  qui  ne  pouvaient  arriver  à  un  certain  degré  d'inanition 
sans  que  la  mort  fût  inévitable. 

Déji  bien  souvent,  messieurs,  j'avais  eu  à  gémir  de  mon  impuissance  dans 
des  cas  analogues,  et  je  cherchaisi  vainement  une  arme  dont  je  pusse  utilement 
ni»*  servir.  Je  dois  à  >ï.  le  dorieur  Demarqnay,  mon  collègue  dans  les  hôpi- 


64  .  DE  LA  DY9P£PS|B« 

taux  et  moo  ami,  d'avoir  pu,  dans  quelques  circonstances,  rappeler  à  ia  vie 
des  femmes  que  je  regardais  comme  perdues,  et  qui  se  tronraient  dans  des 
conditions  analogues  à  celles  de  la  jeune  malade  dont  je  viens  de  vous  rappeler 
succinctement  la  triste  histoire. 

Le  moyen  employé  consistait  à  leur  faire  respirer  du  gaz  oxygène  pur. 

Vous  avez  été  témoins,  dans  les  salles  mêmes  de  la  clinique,  du  succès  que 
Ton  pouvait  obtenir,  dans  les  cas  auxquels  je  fais  allusion,  par  ces  inhalations 
d'oxygène,  et  vous  n'aurez  pas  été  moins  frappés  que  moi  des  résultats  de 
cette  médication,  résultats  aussi  remarquables  au  point  de  vue  thérapeutique, 
qu'inattendus  et  paradoxaux  au  point  de  vue  physiologique. 

La  malade  doqt  je  veux  parler  est  encore  à  présent  au  n^  7  de  la  salie 
Saint-Bernard,  où  elle  est  entrée  le  V^  avril  186^. 

C'est  une  femme  âgée  de  vingt-deux  ans.  Comme  celle  dont  il  était  tout  à 
l'heure  question,  elle  était  récemment  accouchée;  comme  elle,  elle  était  ané- 
mique et  épuisée  par  l'allaitement;  sa  figure  était  absolument  celle  d'un 
cadavre.  On  commença  par  la  séparer  de  son  enfant.  Cependant,  du  1*'  au 
i&  avril,  c'est-à-dire  pendant  quatorze  jours,  bien  qu'elle  eût  c^sé  d'allaiter, 
elle  ne  se  remettait  pas.  Tout  au  contraire,  la  fièvre  était  continue,  le  poub 
de  120  à  130,  avec  chaleur  sèche  de  la  peau,  et  la  faiblesse  allait  croissant. 
Cette  faiblesse  était  même  telle,  que  la  malade  ne  pouvait  s'asseoir  dans  son  lit 
sans  tomber  en  syncope,  et  qu'il  était  presque  impossible  de  l'ausculter.  Ce|)en- 
dant  on  avait  pu  s'assurer  de  l'absence  de  tubercules  dans  les  poumons  et  de 
l'étatd'intégrité  de  tous  les  organes.  Comme  il  n'y  avait  pas  de  tuberculose,  que 
les  toniques  et  les  ferrugineux  avaient  échoué,  que  l'anorexie  était  absolue,  je 
résolus  d'essayer  des  inhalations  d'oxygène,  afin  de  raviver  l'appétil,,  et  de 
faciliter  la  digestion.  Dès  le  1^,  la  malade  commença  ce  nouveau  traitement, 
mais  elle  était  si  faible,  que  dès  la  seconde  inspiration  elle  perdit  connaissance 
par  suite  de  l'effort  qu'elle  avait  dû  faire  pour  aspirer  le  gaz.  Cependant  je 
recommandai  d'insister  et  de  lui  faire  respirer  à  plusieurs  reprises  cinq  à  six 
litres  en  tout  d'oxygène  dans  le  courant  de  la  journée.  Pendant  trois  jours, 
la  quaniité  de  gaz  respirée  fut  bien  peu  considérable,  et  l'amélioration  bien 
peu  sensible.  Mais  à  partir  du  19,  la  malade  put  s'asseoir  impunément  sur  son 
lit^  et  mangeait  un  peu.  Le  pouls  ne  battait  plus  que  lU^  fois  par  minute.  Le 
21,  elle  se  lève  pendant  une  heure,  demande  à  manger,  surtout  des  légumes. 
Il  n'y  a  plus  que  92  pulsations  et  la  peau  est  fraîche.  Le  2^,  le  pouls  tombe 
à  80  ;  la  malade  descend  au  jardin  et  dit  avoir  un  appétit  vorace;  eu  effet,  elle 
mange  deux  portions  ce  jour-là  et  n'en  a  pas  assez  le  soir.  —  J'abrège  pour 
vous  dire  qu'actuellement,  30  avril,  le  pouls  est  à  72  ou  80  pulsations  depuis 
quatre  jours;  que  la  jeune  femme  se  sent  tellement  bien  qu'elle  demande  à 
quitter  l'hôpital.  Nous  l'engageons  toutefois  à  rester,  car  nous  trouvous  que 
la  guérison  n'est  pas  complète.  £n  effet,  elle  est  toujours  aussi  pâle,  et  il  nous 
semble  évident  que  chez  elle  la  fibre  vivante  a  repris  plus  vite  sa  tonicité 
que  le  sang  sa  constitution  normale. 


Ce  qo *il  y  a  d'étrange  el  d'ioattcndu  dans  le  fait  de  l'inspiration  de  Toxygènei 
c'est  qoe  chaque  inspiration  produit  dans  la  poitrine  un  sentiment  de  fral- 
cbeor  agréable  ;  c'est  que  le  pouls  étant,  par  exemple,  à  84  le  30  avril»  aa 
onmeot  où  la  malade  va  re>pirer  ses  dix  litres  de  gaz,  il  tombe  à  76  an  mo- 
mua  où  elle  a  fini,  et  rvste  à  ce  chiffre  penéant  to«t  le  temps  de  la  visite  ; 
c'ert  qo'eofin  le  pouls  devient  filiforme  après  trois  respirations  d'oxygène 
«rienMt ,  et  reste  tel  pendant  fes  deux  à  trois  minâtes  qoe  dore  i'expérieiMà 
Geqoi  prouve,  s'il  en  était  besoin,  que  l'hématose  ne  s'accomplit  pas  dans  les 
ponwNis.  mais  qu'elle  a  lieu  dans  les  capillaires  généraux  ;  que  pendant  l'acte 
rcs|Nraioire«  il  y  a  simple  échange  de  gaz  dans  les  organes  dits  de  lliématose; 
m  qv'csfin  f  oiygèse  agK  presque  aostitéi  sur  le  système  nenreoi  vaw- 
■Dlem',  et  détenntiie  II  contraction  des  parois  vascolaires. 

Fm  fkii  ce  qoe  je  vooltis  voos  dire  de  la  dyspepsie  ;  je  ?  m»  le  Pépète*  ja 
Mhà  ps  eoCamer  qv'mi  très-court  chapitre  de  sa  longue  hisfotre.  £■  fwm 
irès-sommaireRienC  ses  diverses  fermes,  son  Iraîfemenl  encMt 
varié,  j*aî  seulement  cherché  à  voos  montrer,  à  voas  déUayer  le  chemki 
vene  aarez  pkn  d'one  fois  k  soivre  dans  le  cours  de  votre  pratique.  Qscl* 
iacoinplètes  qoe  soient  les  notions  que  j'ai  essayé  de  voua  donner,  eta 
do  nMias  vos  idées.  H 'ooMiez  pas  ceci,  messieurs,  c*est  que  la 
l^jupepaie  ae  présentera  à  voos  sous  les  aspects  et  soQi  les  formes  les  plus  varMi  ; 
cfcsiqoe,  snivaet  1rs  e»,  même  suivant  les  Mivkhis,  éNe  râdame  dea  méA» 
OÊàam  dont  les  indic»tîoas  générales  penvent  à  perve  être  formalées  d^na 
hçMi  didactique,  et  qui  sont  snbordoonées,  dans  l'applfcation,  à  une  foule  dh 
ioiposittMeaè  prévoir,  à  signaler  d'avance,  etdoBtrapprêciaiioA 
tout  entière  à  l'inteMigence  du  praticicii. 


ir.-  KraAP,  2*  édit.  —  m.  ^> 
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LXvn.  —  GASTRITE  CHRONIQUE. 

Est  niée  à  tort  aujourdliin.  —  Les  vomissements  pituiteux  peuvent 

être  attribués  à  la  gastrite  chronique. 

Messieurs, 

Prononcer  à  Tépoque  où  nous  sommes  le  mot  même  de  gastrite,  c*est  pa- 
raître vouloir  réveiller  inutilement  des  disputes  d*école  complètement  suran- 
nées. Déjà  du  vivant  de  Broussais,  cette  maladie  qu*il  avait  prétendu  établir 
comme  le  principe  de  toutes  les  autres,  sa  fameuse  gastrite  était  contestée  par 
la  grande  majorité  des  médecins.  Aujourd'hui  elle  ne  s'est  pas  encore  relevée 
de  cette  condamnation.  Parcourez  les  diiïérents  services  de  nos  hôpitaux,  et 
je  doute  que,  dans  un  long  espace  de  temps,  vous  entendiez  seulement  pro- 
noncer son  nom. 

La  gastrite  cependant  est  une  maladie  réelle  ;  j'entends  la  gastrite  dite  essen- 
tielle (car  la  gastrite  produite  par  l'ingestion  de  certains  poisons  n'est  niée  par 
personne).  La  gastrite  se  développant  spontanément  existe.  Elle  est  rare,  il  est 
vrai,  très-rare.  On  conçoit  du  reste  qu'il  en  soit  ainsi.  En  raison  même  des 
fonctions  dont  il  est  chargé,  l'estomac  devait,  en  effet,  être  organisé  de  façon 
it  pouvoir  énergiquement  résister  aux  causes  d'inflammation  que  lui  apporte 
plusieurs  fois  dans  le  courant  de  la  journée  une  alimentation  souvent  très- 
irritante.  Bien  plus,  un  certain  degré  d'excitation  un  peu  exagérée  est,  dans 
un  grand  nombre  de  circonstances,  indispensable  à  la  mise  en  jeu  des  fonc- 
tions de  l'organe.  Toutefois,  quelque  patient  que  soit  l'estomac,  sa  patience 
a  ses  limites.  Pour  les  dépasser,  il  faut  que,  suivant  les  prédispositions  indi- 
viduelles, les  causes  irritantes  soient  plus  ou  moins  violentes;  mais  il  faut 
qu'elles  le  soient  toujours  davantage,  que  leur  action  soit  plus  prolongée, 
plus  fréquemment  reproduite,  que  lorsque  ces  mêmes  causes  d'irritation 
portent  sur  un  organe  d'une  susceptibilité  plus  grande. 

En  raison  même  de  cette  nécessité^  que,  pour  agir,  ces  causes  doivent  être 
plus  violentes,  plus  longtemps  continuées,  il  en  résulte  que  les  désordres 
qu'elles  amènent  n'en  seront  que  plus  considérables  et  plus  profonds. 

L'anatomie  pathologique  nous  a  fait  connaître  les  lésions  qui  caractériseni 
cette  inflammation,  soit  aiguë,  soit  chronique. 

Je  ne  vous  dirai  que  quelques  mots  de  cette  dernière  pour  arriver  aux  fails 
particuliers  qui  nous  occupent  pins  spécialement. 

Je  ne  vous  arrêterai  pas  longtemps  sur  les  diverses  colorations  morbides 
que  peut  offrir  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac;  je  vous  rappellerai 
seulement  que  la  coloration  grise,  ardoisée,  ou  brune,  semble  plus  spéciale- 
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nent  appartenir  à  rinflammalum  chroniqae  ;  qu'elle  se  présente  sens  forme 
de  iKbes,  Uotôt  arrondies,  tantôt  irrégulières  ;  qu'elle  peut  être  uniformé- 
inent  répandoe  sur  une  plus  ou  moins  grande  surface.  Cette  teinte  morbide 
est,  en  qaelques  cas,  noire,  comme  elle  l'est  dans  les  phlegmasies  produites 
par  certains  poisons,  quoique  dans  le  premier  cas  elle  ne  soit  jamais  aus^ 
fMcée  que  dans  le  second.  Je  \ous  ferai  obsenrer ,  enfin ,  qu'il  faut  bien 
prendre  garde  de  confondre  cette  coloration  morbide  a?ec  celle  qui  n'est  son- 
leot  que  le  résultat  de  Timbibition  cadavérique. 

Mab  la  lésion  plus  essentiellement  caractéristique  de  la  gastrite  chronique 
est  laltération  des  tuniques  de  l'estomac,  c'est  leur  hypertrophie.  Tarttôt  la 
mefldNraoe  muqueuse  seule,  tantôt  tous  les  plans,  muqueux,  cellulaire  et 
BNHColeux  de  l'organe,  sont  épaissis  ;  cet  épaisstssement  peut  être  partiel,  on 
Uei  il  peut  être  plus  prononcé  dans  certaines  parties  que  dans  d'autres.  Alors 
l'e»toroac  prend  un  aspect  analogue  à  celui  que  nous  retrouvons  dans  la  vessie 
qui  a  été  le  siège  d'une  inflammation  chronique,  dans  ce  qu'on  appelle  la  vessie 
a  colonnes. 

Ob«  il  est  vrai,  s'observe  assez  rarement  ;  en  voici  cependant  un  exemple 
recieiili  dans  le  service  même  de  la  clinique. 

in  commencement  de  l'année  1856,  un  homme  entrait  dans  nos  salles;  il 
était  igé  de  cinquante  ans,  et  nous  disait  que,  depuis  quelque  temps,  il  vo- 
■îKail  tous  ses  aliments.  Il  avait,  affirmait-il,  maigri  de  plus  de  quarante 
livres  dans  l'espace  de  trois  mois  :  il  se  plaignait,  en  outre,  d'une  constipation 
opiniâtre.  Ces  troubles  de  la  digestion  et  de  la  nutrition  n'avaient  jamais,  d'aîl- 
kors,  été  accompagnés  d'aucun  mouvement  de  fièvre.  Dès  notre  première 
viate,  nous  fûmes  frappé  d'un  fait  qui  tout  de  suite  nous  parut  en  déraccord 
aiec  l'idée  d'une  affection  carcinomateuse  de  l'estomac,  la  première,  je  dois 
le  dire,  qui  nous  fût  venue  à  l'esprit;  son  teint  en  effet  avait  conservé  une 
remarquable  fraîcheur. 

Cependant  les  vomissements  étaient  incessants.  En  dehors  même  des  repas, 
iodépeodamment  des  matières  alimentaires,  cet  homme  \omissait  une  grande 
quantité  de  liquides  glaireux,  analogues  à  celui  que  rendent  avec  les  urines 
les  individus  affectés  de  catarrhe  de  la  vessie.  De  plus,  ces  liquides  glaireux 
Haieut  quelquefois  mélangés  de  ces  matières  noirâtres,  ressemblant  à  de  la 
nie  délayée,  qui  caractérisent  habituellement  les  vomissements  mélaniques 
dn  cancer  de  l'estomac. 

£n  explorant,  avec  la  plus  grande  attention  et  à  plusieurs  reprises,  presque 
tous  les  jours,  la  région  épigastrique,  je  ne  pouvais  constater  la  présence 
d'aucune  tumeur  circonscrite.  Toutefois  quand,  en  ayant  la  main  sur  le  creux 
de  Testomac,  je  commandais  au  malade  de  faire  de  grandes  inspirations,  je 
sentais  sous  mes  doigts  une  espèce  de  frottement  qui  me  semblait  produit  par 
un  estomac  dont  les  parois  auraient  été  indorées. 

Nonobstant  l'absence  d'une  tumeur  appréciable,  mon  diagnostic  fut  :  carci- 
nome de  l'estomac  Cette  induration  dont  je  ne  pouvais  douter,  les  vomisse- 
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neats  incessaAlSt  la  présmoe  de  la  natière  noiritre,  mélaniqne,  émm  ks 
liquides  rejeiés  par  la  bouche,  après  iea  repas  et  daDsTintenralledeces  rcfas» 
raiBaigrissemeiit  notable  du  malade,^  justifiaiesl  mi  aianière  devoir,  bfenqve 
la  •cotoraiion  rosée  des  téguments  fât  essenlidleiiieDt  différenle  da  teîal  cadMO- 
tique,  jaune-paille,  des  individus  cancéreux. 

Le  mal  ût  de  rapides  progrès,  Téniaciation  devint  d'autant  plus  cousidérafeie 
que  le  malheureux  patient  ne  pouvait  plus  être  alimenté,  et  la  mort  ne  tarda 
pas  à  arriver. 

A  Touverture  du  cadavre  notre  attention  se  porta  ionnédintement  sur  l'esto- 
mac. Diminué  de  volume,  il  présentait  à  Tintérienr  un  aspect  tout  à  faÉ 
semblable  k  celui  d*une  vessie  longtemps  aiïecCée  de  catarrhe  chronique.  Ifoui 
ne  rencontrâmes  aucun  trace  de  tumeur,  mais  la  membrane  mosculevR 
singulièrement  hypertrophiée  se  confondait  avec  la  coudieodluleuse  à  laquais 
eiie  adhérait  intimement  au  moyen  d'un  tissu  fibro-plastiqoe.  La  merobr«i€ 
muqueuse  paraissait  détruite.  En  quelques  points,  la  paroi  de  l'organe  mesurait 
jusqu'à  2  centimètres  et  demi  d'épaisseur. 

Je  priai  mon  honorable  collègue  M.  le  professeur  Ch.  Robîn,  de  voulmr  bien 
étudier  cet  estomac  et  de  rechercher  s'il  existait  quelques  éléments  de  tbsu 
cancéreux.  IL  Ch.  Robin,  en  me  rendant  compte  des  résuluts  de  sonexanen, 
me  dit  qu'il  avait  eu  déjà  plusieurs  fois  occasion  de  voir  des  estomacs  dansces 
conditions,  n'offrant  comme  oelui-ci,  qu'une  hypertrophie  fibreuse  avecd»* 
trudioo  presque  totale  de  la  membrane  muqueuse,  ma»  qu'il  n'y  avait  pas 
traces  de  productions  hétéromorpbes. 

Voilà  donc,  messieurs,  un  cas  où  l'anlopsie  est  venue  mettre,  pour  ne«s, 
hors  de  doute  Texislence  de  la  gastrite  chronique.  Bien  que  moins  prononcées, 
bien  que  moins  avancées,  les  mêmes  lésions  se  seraient  évidemnnent  représen- 
tées diez  le  malade  qui  quitte  aujourd'hui  l'hôpital  et  qui  nous  h&nâlL 
l'occasion  de  cette  conférence. 

Cet  homme  était  entré  ici  il  y  a  environ  quatre  on  cinq  mois.  Sa  maigreur 
omsidérable,  la  teinte  jaune-paille  de  sa  peau  annonçaient  un  état  cacheâLique 
prctfood.  Il  faisait  remonter  à  six  mois  au  plus  le  début  des  accidents  qvl 
éprouvait  II  avait  eu  d'abord  de  la  perte  d'appétit  et  bientôt  des  vomissements 
qui  depuis  trois  mois  survenaient  immédiatement  après  Tingestion  de  la  plus 
petite  quantité  de  nourriture.  De  la  diarrhée  s'y  était  ajoutée,  alternant  avec 
une  constipation  que  rien  ne  pouvait  vaincre. 

La  faiblesse  générale,  im  amaigrissement  notable,  avaient  été  la  conséquence 
de  ces  troubles  de  la  digestion. 

£u  cherchant  à  remonter  aux  causes  du  mal,  nous  apprenions  seulement 
que  ce  malade  vivait  dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus  déf^orables.  il 
exerçait  la  profession  peu  lucrative  de  marchand  de  cravates  ambulant,  et 
gagnait  depuis  longtemps  à  peine  de  quoi  subvenir  à  son  existence;  mal 
nourri,  il  était  peut-  être  encore  plus  mai  logé  ;  mais  il  ^flrf^mi^  qu'il  ne  irisait 
jamais  d'exoès  de  liqueurs  alcooliques. 


Ub  fCMBÔnmeots  étaicat  coMtitiiés  sortoot  par  des  matières  glairrases, 
■Mici»  glMiDl»,  rejetées  quelqvelois  en  telle  qnaaiilé  que,  dans  les  f  ingt- 
^Btfre  heares,  le  crachoir  eo  éiak  pleia.  En  examinant  afec  le  plos  grand 
■JB  b  régioa  épîgasiriqnt»  nous  necoosMions  la  présence  d'aucnnetnoMnr» 
wà  an  aiveso  de  la  grande  conrfanre^  soit  an  ni? ean  de  la  petite  courbute  es 

Cependant  l'excessife  maigreur  du  malade,  son  teint  cachectique,  la  perle 
fappétil,  les  ToaÛBsements  conlimiels  sollicités  par  Tingeitîon  des  aliments. 
Mirent  inscrire  snr  la  fenilie  de  diagnostic  :  cmœer de  t estomac^  tout  eni 
iÉMt  oses  réserf eSt  et  en  attendant  le  résultat  du  traitement  qoej'allabinstl« 
tmr  et  qai,  pent-èlre,  modifierait  ma  manière  de  voir. 

Tons  m*entendex  bien  souvent,  messieurs,  dans  les  cas  embarrassants, 
ainsi  mon  jugement  définitif  sur  certains  diagnostics,  et  ne  fonloir* 
prononcer  qu'après  a?oir  tenté  divers  moyens  de  traitement.  Ce  n*est  pas, 
oo  pourrait  le  croire,  que  je  veuille  me  mettre  à  mon  aise  et  me  sauf  er 
kisnci  de  poser,  dès  un  premier  examen,  un  diagnostic  exact  ;  toujours, 
aiint  que  cela  est  en  mon  pouvoir,  je  m'eflbrce  de  faire  ce  diagnostic  ausn 
ri^renx  que  possible  ;  mais  il  est  des  cas  oà  Tbésitation  est  permise  ;  il  en 
«daiurei  où  ,  alors  même  que  resprit  a  acquis  une  presque  certitude,  on 
«père  encore  s'être  trompé  et  où  Ton  cherche,  dans  de  nouveaux  éléments 
^jagemeot,  un  correctif  à  celui  qu'on  s'était  d'abord  formé.  Je  m'explique, 
et  le  fait  même  que  nous  avons  sous  les  yeux  rendra  ma  pensée  plus  claire. 

Dès  le  principe,  notre  malade  paraissait  atteint  d*un  cancer  de  l'estomac. 
Ce  diagnostic  établi,  entraînait  l'aveu  de  mon  impuissance  et  me  condamnait 
à  l'abstention  absolue  de  toute  médication  sérieuse,  puisque  l'expérience  ne 
ansditqae  trop  combien  nos  eflorts  sont  inutiles  dans  une  maladie  aussi 
iacnrable  que  celle-ci,  combien  même  une  interveniion  trop  énergique  est 
anisible.  Le  seul  espoir  qui  me  resta  était  donc  que  je  m*élais  trompé  ;  aussi, 
en  gardant  par  devers  moi  l'idée  du  cancer  de  l'estomac,  je  cherchais, 
les  liyroptômes,  dans  la  marche  du  mal,  s'il  n'y  avait  pas  quelque  chose  à 
quoi  je  puisse  me  ratiacher,  si  je  ne  trouverais  pas  les  signes  d'une  affection 
asceptible  de  gnérison,   contre  laquelle  je  pourrais   instituer  une  utile 


Les  pliéneaiènes  que  j'observais  me  semblaient  présenter  une  certaine 
Milnpr  at ec  ceux  que  nous  avions  notés  chez  le  malade  dont  je  vous  rappe- 
lais tout  k  rheure  l'histoire,  je  me  demandai  s'il  ne  s'agirait  pas  dans  ce  cas 
cooMoe  dansl'autre  d'uue  gaslriie  chronique.  Je  me  rattachai  à  cette  possibilité, 
et  je  dirigeai  hm  thérapeutique  dans  ce  sens. 

Pnnr  combattre  les  vomissements  glaireux  qui  constituaient  le  phénomène 
it,  j'eus  recours  II  l'ean  de  chaux  ;  en  même  temps  que  j'adminis- 
ropinoa  à  lrès*petites  doses,  suivant  la  méthode  de  Graves. 

Galle  première  tenutive  rétissiL  Les  vomissements  devinrent  moins  abon- 
dants, et  le  oulade  put  supporter  un  pen  de  nourriture.  Cependant,  la  diarrbée 
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étant  survenue»  je  remplaçai  Teau  de  chaux  et  Topium  par  le  nitrate  d'argent 
à  la  dose  de  8,  9  et  10  centigrammes,  donnés  dans  le  courant  de  la  journée 
Sous  forme  de  pilules  d'un  centigramme  chacune. 

J'agissais  de  cette  façon  absolument  comme  lorsque  Ton  cherche  à  modifier 
une  affection  catarrhaie  de  la  vessie,  une  affection  catarrhale  de  la  membrane 
muqueuse  du  pharynx  par  les  injections ,  ou  par  les  applications  cathéré-> 
tiques. 

Pendant  six  semaines  ou  deux  mois,  je  combinai  ainsi  mes  moyens  théra- 
peutiques, alternant  Topium  et  les  préparations  alcalines  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent, et  sous  l'influence  de  ce  traitement  nous  eûmes  la  satisfaction  de  voir 
survenir  une  amélioration  telle,  que  le  malade  peut  aujourd'hui  sortir  de  l'hô- 
pital, ayant  recouvré  son  appétit,  digérant  bien,  ayant  repris  un  uotable 
degré  d'embonpoint,  en  un  mot  dans  un  état  de  santé  relativement  fort  satis- 
faisant. 

Bien  que  ce  fait,  que  je  considère  comme  un  exemple  de  gastrite  chro* 
nique,  laisse  sans  doute  prise  k  contestation,  il  n'en  est  pas  moins  pour  vous 
un  enseignement  :  car,  en  admettant  que  nous  ne  soyons  arrivés  qu'à  un 
résultat  imparfait,  ce  résultat  est  déjà  assez  considérable. 

Lorsque  nous  parlerons  de  la  diarrhée,  nous  verrons  combien  souvent  eDe 
est  la  conséquence  d'une  phlegmasie  intestinale  identique  avec  celle  qui  frappe 
les  bronches  et  survenant  sons  l'influence  des  mêmes  causes.  Tout  dernière- 
ment je  voyais  dans  mon  cabinet  une  jeune  dame  présentant  tous  les  symptômes 
d'une  gastrite  chronique,  avec  accès  plus  aigus  se  reproduisant  très-fréquem- 
ment. Toutes  les  fois  qu'elle  s'exposait  au  froid,  elle  reprenait  ces  accès,  et  il 
survenait  immédiatement  des  vomissements  glaireux.  On  comprend  à  mer- 
veille qu'il  en  doive  être  ainsi  ;  j'ajoute,  messieurs,  que  Ton  ne  comprendrait 
pas  qu'il  en  fût  autrement.  Nous  voyous  mille  fois  l'influence  du  froid  aggra- 
ver ou  provoquer  les  cystites,  les-  catarrhes  utérins,  les  catarrhes  pulmonaires, 
ceux  de  la  membrane  muqueuse  des  ibsses  nasales,  et  nous  voudrions  que  la 
tunique  interne  de  i'esioinac  feule  ne  participât  presque  jamais  aux  infirmités 
de  toutes  les  autres  membranes  du  même  ordre. 

C'est  dans  cette  forme  de  gastrite  chronique  que  les  bains  sulfureux,  que 
l'hydrothérapie,  les  bains  de  mer,  rendent  de  réels  services  ;  et  de  pauvres 
malades  qui  ont  chaque  année  fait  d'inutiles  voyages  à  Carisbad,  à  Vichy,  à 
Plombières,  sont  guéris  en  peu  de  temps  par  les  eaux  de  Luchon,  par  les  bains 
de  mer  ou  par  l'hydrothérapie. 

Je  ne  veux  pas  quitter  ce  sujet,  messieurs,  sans  traiter  en  peu  de  mots  la 
question  de  ce  que  l'on  appelle  la  pituite.  On  connaît  vulgairement  sous  cette 
dénomination  une  maladie  caractérisée  par  des  vomissements  glaireux  qui  ont 
lieu  surtout  le  matin  à  jeun.  Ia  quantité  de  mucus  ainsi  rejeté  est  quelque- 
fois considérable.  Il  est  bien  entendu,  messieurs,  que  je  ne  parle  pas  ici  de 
cette  salivation  glaireuse  qui  précède  si  souvent  le  vomissement  et  qui  évidem- 
ment est  produite  par  les  glandes  salivaires  et  par  les  glandes  mucipares  du 
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pbanox  el  de  la  boucbe  ;  c'est  là  de  l'expuitioo  et  non  an  Tomûsement,  mais  je 
Teox  parier  des  fomissemenis  glaireux.  Ces  f omissements  s'obsenrent  le  plas 
soDf  eot  chez  les  gens  qai  font  abus  des  boissons  alcooliques,  et,  le  plus  ordi- 
aairemeot,  ils  coïncident  avec  une  inappétence  notable;  ils  ne  sont  pourtant 
pas  incompatibles  avec  l'obésité,  bien  au  contraire.  J*ai  toujours  considéré  ces 
vomissements  comme  l'expression  d'une  gastrite  chronique,  et  je  les  place  à 
oftié  da  catarrhe  de  la  vessie  qui  succède  à  la  cystite  aigué,  à  côté  des  selles 
glweoses  ressemblant  à  du  frai  de  grenouille,  que  nous  observons  si  souvent 
à  h  SDÎle  des  colites  aiguës  et  des  dysenteries. 

Je  sais  ^  merveille  que  certains  individus  peuvent  avoir  ces  vomissements 
sans  que  leur  santé  en  paraisse  altérée;  mais  ne  connaissons-nous 

[  beaucoup  d'hommes  atteints  de  cystite  chronique,  dont  la  santé  générale 

laisse  guère  k  désirer,  beaucoup  de  malades  atteints  de  catarrhe  bron- 
le  avec  une  expectoration  glaireuse  fort  abondante,  qui  n'en  souffrent 
léeUetneoi  que  fort  peu  7  Nions-nous  pour  cela  qu'il  existe  une  phlegmaaie  de 
b  membrane  muqueuse  vésicale  ou  bronchique? 

Le  traitement  des  vomissements  pituiteux  ne  diffère  pas,  en  définitive,  de 
cduî  de  la  gastrite  chronique. 


n  ULCÈRE  CHflnHQOB  flMPU  M  I'ESTOMAC 


UL¥iH.  ^  DUCÈBE  CHRONIQCJE  SfMHJE  DE  L*£STOMAG. 

éaalemr  gastxtilgiqve  Mree  ses  points  Tiplu^lem  et  rtmhàààmm.  a^ 
un  sympiôme  ezclanf  de  ruioère  eiiaple  de  l'eetoniACw— BUe 
manquer  ici  comme  elle  se  retrouve  aussi  dans  des  maladies  de 
Testomac  très-différentes.  —  Il  en  est  de  môme  de  lliémorrhagie 
iftomacale  et  intestinale  qui  survient  indépendamment  de  toftite 
•Itération  organique  (dans  les  hénuitémèses  supplémeirturee, 
ODtmpIe)  et  duis  la  gastrite  chronique.  Iiliémoniiagie, 
commun  à  l'ulcère  simple  et  au  cancer,  peut  manquer.— Dans  le  aam* 
cer,  elle  est  quelquefois  aussi  abondante  que  dans  l*ulcère  nimpi^^ 
lyien  qu'en  règle  générale  les  hématémèses  du  cancer  le  soient  moins 
qite  c^es  de  l'ulcère.^- lie  diagnostic  positif  de  l'ulcère  simple 60i 
encore  entouré  de  beaucoup  d'obscurité.  — IVaiteaseat. 

Messieurs, 

Au  n"  8  de  uolre  salle  Saint-Bernard  était  couchée  une  femme  âgée  de 
trente  quatre  ans,  dont  Thistoire,  que  je  ne  peux  vous  raconter  ici  que  d'une 
façon  très  sommaire,  présente  un  grand  intérôt.  A  son  dire,  le  mal  dont  elle  se 
plaignait  remontait  à  une  époque  déjà  assez  éloignée,  et  avait  été  occasionné 
par  un  coup  dans  la  région  de  l'estomic.  Je  n'attache  pas  à  cette  circonstance 
riroponance  que  la  malade  y  attachait  ellc-mcMne  ;  et  cNsl  pour  ne  rien  omettre 
que  je  vous  Tai  signalée  ;  il  n*eu  est  plus  de  mémi^  de  deux  auires  faits  qui 
me  paraissent  a\oir  une  importance  capitale.  Dans  sa  première  jeunesse,  cette 
femme  avait  été  sujette  à  des  hémorrhoîd&s  flneiites  qui  revenaient  périodique- 
ment. C'est  là  déjà  un  accident  en  lui-même  assez  curieux,  en  raison  de  ce 
que  nous  l'observons,  dans  nos  pays  du  moins,  assez  peu  communément  chex 
les  femmes  jeunes.  Plus  tard ,  elle  eut  des  migraines  |>ériodiques ,  survenant 
toutes  les  semaines  avec  leur  cortège  habituel  de  malaise  et  de  nausées  ; 
elles  pcrhistèrent  jusqu'au  jour  où  elle  devint  enceinte,  il  y  avait  de  cela  un» 
an.  Alors,  f(»rt  mal  traitée  par  la  fortune^  ayant  à  peine  les  moyens  de  se  pro* 
curer  une  nourriture  insuffisante,  encore  plus  maltraitée  par  l'homme  avec 
lequel  elle  vivait,  cette  malheureuse,  arrivée  au  troisième  mois  de  sa  gros-» 
aesse,  fit  une  chute  violente.  Elle  n'éprouva  d'abord  rien  d'extraordinaire, 
mais  le  lendemain  elle  fut  prise  de  saignement  de  nez,  et,  quelques  lieures 
après,  d'un  vomissement  de  sang  assez  abondant  qui  avait  été  précédé  d'un* 
sentiment  de  malaise  tout  p<irticulier  du  côié  de  l'estomac.  L'épistaxis  compli- 
quait le  diap;nostic,  car  on  devait  se  demander  si  le  sang  vomi  était  fourni 
directement  par  l'estomac,  ou  si,  primitivement  venu  des  fosses  nasales,  A 
n*aTait  pas  été  avalé  et  rejeté  par  le  vonnssemeut.  D'autres  symptômes  cepen- 
dant éclairaient  la  question.  La  malade,  en  effet,  se  plaignait  d'éprouver  des^ 


V  moins,  surïiennenl  Jes  voiiiisscmenls  ahoiidants  il'uii  iicfuide 
iUm  a  de  Bnrc  He  café,  ihi,  p<nir  (loi)R<?r  une  a>iTi|iaraison  plus  «acte, 
MHc  *laî-ée  dans  l'eau.  Il  est  probable  (iiie  Ira  selles  ricïaieni  présenter 
le  coDknir  nuifiire,  mais  sur  ce  point  il  ne  uous  est  foorni  auciia 
tcmenL 

lue  nous  rimes  celle  maladie  pour  la  première  fors,  nous  fûmes  frappé 
MÏgrrtir  eiIrCme  ;  ses  yeux  ctaîeiU  excavés,  son  leiiil  d'un  jaunt;  foocê. 
I  n'iTail  cependant  rien  de  caracléHstirjiie.  Klle  nous  di^^ait,  en  eflct, 
pfan  naiorHIemcnt  brune,  ci,  sous  celte  coloration,  il  éiaii  difficile 
der  colle  qui  aurait  pu  dépendre  de  l'aucniie  ou  de  la  cachexie  can- 

se  plaidait  d'une  inappfience  absolue,  et  son  dègoûi  pour  la  nonrriturc 

core  angmetilé  par  la  crainte  d'i?TrilIcr  des  douleurs  que  l'ingestioQ 

Bs  prtiie  qtiantiié  d'aliments  sollicitait.  La  pression  sur  le  creux  épi- 

tr  6l3h  doulirtireasc. 

léaenee  de  ces  accideniG.  nons  devions  nom  demander  si  nfins  n'avioni 

ire  à  nn  cancer  de  l'esiomac  ;  s'il  ne  s'agissait  pas  d'une  ulcère  simple 

Min^dernent  d'hémnrriiagies  supiifémentaires. 

litetneiit  â  ce  dernier  point,  celle  femme,  je  vous  le  rap[i<^l'e,  nous 

H  que,  dans  sa  jeunesse,   de  avait  étÉ   sajelte  aux  hemnrrhoîdes 

.;  or,  cela  mérite  de  fixer  mitre  attention. 

i*f«  pas  rare,  en  effet,  d'ohsenrer  cheï  les  hommes,  i  l'épociue  de  la 

!Ci  duTadoleiicence,  des  épislaxis  revenant  périocliqueini-ni,  et  pins 

ans  Tige mflr,  de»  flux  héinorrboîlaires  également  |>ériodi()ues,  ces 

U  sont  rares  chei  les  femmes.  Or.  le  fait  d'un  llux  de  celte  nature  «e 

m  cfaez  notie  malade,  ne  ponvait-il  pas  indiquer  une  singulière  dispo- 
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Si  là  ifétait  pas  toute  la  maladie,  cette  tendance  hémorrhagiqae  jouait 
certainement  son  rôle.  Toutefois  le  retour  fréquent  des  accidents,  sans  cette 
périodicité  qui  se  montre  généralement  dans  les  hémorrhagies  supplémeotaireiy 
les  douleurs  térébrantes  qui  les  accompagnaient,  leur  siège  prédominant  dans 
k  région  xiphoîdienne  et  dans  le  point  rachidien  correspondant,  nous  M» 
saienl  incliner  vers  Tidée  qu*il  devait  eiistcr  une  lésion  profonde  de  restomac, 
et  dans  ce  que  nous  observions  il  était  facile  de  reconnaître  les  symptômes 
assignés  à  Tulcère  simple. 

L'âge  de  la  malade,  Tabsence  obsolue  de  toute  espèce  de  tumeur  oa  d'itt* 
duration  dans  la  région  épigastriqoe,  que  Texçessive  maigreur  des  parties, 
l*extréme  souplesse  des  parois  abdominales  permettaient  d'explorer  aussi  Gom- 
plétemcnt  que  possible,  nous  faisaient  rejeter  l'existence  d'un  cancer. 

Je  m'arrêtai  d'autant  plus  volontiers  à  mon  diagnostic ,  ulcère  simple  de 
V estomac^  que  je  ciimprenais  de  combien  peu  d'utilité  nous  serions  à  cette 
femme  dans  le  cas  où  elle  aurait  eu  une  affection  carcinomateuse.  Notre  impois- 
sance  eût  été  d'autant  plus  grande  que  les  hémorrhagies  se  répétant  à  de 
courts  intervalles,  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  nous  ne  pouvions  même  pas 
espérer  les  faire  cesser. 

Me  plaçant  donc  au  point  de  vue  d'un  ulcère  simple,  dont,  je  le  répète, 
l'existence  me  semblait  démontrée  par  les  symptômes  que  nous  observions, 
par  Tabscncc  de  toute  tumeur  abdominale,  j'eus  immédiatement  recours  aux 
préparations  de  nitrate  d'argent.  Je  commençai  par  5  centigrammes  divisés 
en  cinq  pilules  qui  étaient  administrées  dans  le  courant  de  la  journée;  en 
même  temps  que,  pour  calmer  les  douleurs,  je  prescrivis  l'extrait  gommeox 
d'opium  par  pilules  d'un  centigramme,  dont  le  nombre  n'eut  jamais  besoin 
d'être  porté  au  delà  de  quatre  dans  les  vingt-quatre  heures.  Au  moyen  du 
nitrate  d'argent,  je  me  proposais  d'agir  sur  la  lésion  viscérale,  comme  je  l'aurais 
fait  sur  une  ulcération  du  pharynx  ou  de  la  peau  que  j'aurais  touchée  avec  la 
pierre  infernale. 

Après  quelques  jours  de  ce  traitement,  les  accidents  se  modifièrent,  les 
hémorrhagies  ne  reparurent  pas,  les  douleurs  se  calmèrent  et  les  digestions 
jusque-là  pénibles,  impossibles  même,  reprirent  leur  régularité.  Je  ne  sus* 
pendis  pas  cependant  la  médication,  tout  en  diminuant  graduellement  les  doses 
du  remède  ;  et  alors  même  que  nous  pouvions  espérer  que  tout  était  fini,  la 
malade  continua  de  prendre  chaque  jour  une  pilule  de  nitrate  d'argent  et  une 
pilule  d'opium.  Gomme  il  y  avait  encore  de  la  diarrhée,  je  donnai  concurrem- 
ment le  sous-nitrate  de  bismuth  à  la  dose  d'un  gramme. 

Cette  médication,  dans  la  supposition  que  ces  hématémèses  eussent  été  io- 
dépendantes  d'un  ulcère  simple,  et  qu'elles  ne  fussent  que  supplémentaires 
]dn  flux  menstruel,  cette  médication,  dis^je,  ne  présentait  aucun  inconvénient 
«t  devait  avoir  au  contraire  des  avantages.  Elle  tendait,  en  effet,  à  combattre 
4opiquement  le  mouvement  fluxionnaire  anomal  en  modiûaut  la  surface  qui  en 
était  le  siège. 
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Qae  ce  soit  le  traitement,  que  ce  soit  sealement  l'influence  du  régime,  des 
cdtditioos  hygéniques  meilleures  que  la  malade  trouvait  dans  noire  éiablis- 
leneot  hospitalier,  toujours  est-il  que  ses  vomissements  noirs  ne  reparurent 
fk»,  que  ses  douleurs  cessèrent,  que  Tappétit  lui  revint,  que  sa  digestion  s'ac- 
€MBplit  désormais  avec  une  parfaite  régularilé^  que  le  flux  menstruel  s'établit 
aonnalefiient,  qu'en  un  mot,  la  goérison  fut  complète.  Lorsqu'elle  quitta 
rbôpital,  elle  avait  repris  un  notable  embonpoint  et  demanda  d'elle-même 
à  reUHuner  chez  elle,  se  sentant  en  état  de  se  remettre  k  ses  travaux  habi- 

De  ce  fait  intéressant  à  plus  d'un  titre,  je  rapprocherai,  messieurs,  celui 
d'oibomoie  que  nous  avons  vu  au  n^  17  de  noire  salle  Sainte- Agnès,  défait 
cti  encore  plus  important  que  le  précédent,  en  ce  sens  que  l'examen  cadavé- 
liqne  nous  oiit  sous  les  yeux  la  lésion  de  l'estomac  dont  le  diagnostic  avait  été 
onbarrassant  pendant  la  vie. 

Le  malade,  exerçant  la  profession  d'ouvrier  terrassier,  était  un  individu  âgé 
4e  trente-sept  ans  et  offrant  tous  les  attributs  d'une  vigoureuse  constitution. 
11  nous  disait  que,  trois  ou  quatre  mois  avant  d'entrer  à  l'Hôtel-Dieu,  il  avait 
%oini  one  quantité  énorme  de  sang,  et  que,  pendant  deux  ou  trois  jours  ensuite, 
ses  garderobes  étaient  d'une  consistance  et  d'une  coloration  qu'il  comparait  à 
celles  do  goudron.  Depuis  cette  époque,  il  avait  perdu  ses  forces  ;  les  digestions 
se  faisaient  mal,  mais  il  afiirmait,  —  et  c'est  14  une  particularité  que  je  vous 
prie  de  noter,  car  j'aurai  plus  tard  à  en  tirer  parti,  —  il  aflirmait  que  jamais  il 
n'avait  eo  de  douleurs  d'estomac  Ses  digestions  étaient  donc  plus  labo- 
rieuses qu'auparavant  ;  mais  déjà  depuis  un  certain  temps ,  tout  en  conti- 
■oant  de  manger  comme  d'habitude,  il  sentait  que,  suivant  son  expression, 
sa  nourriture  passait  moins  bien.  Après  son  vomissement  de  sang,  il  fut  sujet 
à  de  fréquents  malaises,  tout  en  ayant  repris  ses  travaux  accoutumés,  il  sup- 
portait mal  la  fatigue  ;  sa  respiration  était  plus  courte,  au  moindre  effort,  il 
devenait  haletant,  et  il  avait  notablement  pâli. 

Trois  ou  quatre  mois  se  passèrent  sans  qu'il  survînt  rien  autre  chose  de 
notable,  lorscfue  quelques  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  cet  bomme  eut 
une  nouvelle  hémorrhagie  par  la  bouche,  suivie  de  garderobes  noires.  Ces 
héuMMTbagies  se  renouvelèrent  à  d'assez  courts  intervalles  pendant  les  deu^ 
jours  qui  suivirent,  et  il  succomba  k  une  dernière  dans  laquelle  il  perdit  plu- 
seors  litres  de  sang.  Ces  vomissements  étaient  accompagnés  de  garderobes 
roélaaiques,  et,  chaque  jour,  le  vase  de  nuit  que  nous  faisions  garder,  contenait 
d'un  quart  à  un  demi-litre,  quelquefois  un  litre  de  matières  ressemblant  à  do 
giNidroa.  Il  est  inutile  d'ajouter  qu'ayec  de  telles  pertes  de  sang,  cet  individu 
était  looibé  dans  le  dernier  degré  de  l'anémie,  que  sa  peau  avait  cette  teinte 
de  vieille  cire  blanche  que  nous  présentent  les  femmes  épuisées  par  d'abon* 
dantes  hémorrhagies. 

En  explorant  avec  le  plus  grand  soin  la  région  de  l'estomac,  il  nous  fut  im- 
possible de  trouver  la  plus  petite  trace  d'une  tumeur.  Le  malade,  interrogé  sur 
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ce  qoi  w  passait  lorsqu'il  Tenait  de  manger,  noos  réfxmdalc  qa*H  a?al»c  ses 
afimcnts  a?cc  la  plus  grande  facilité,  et  ce  renseignement  etclaait  tontd*aberÉ 
l'idée  d'un  carcinome  qoi  aarait  occupé  le  cardia,  et  qni,  tn  raisoo  de  II 
situation  profonde  des  parties,  aurait  échappé  à  nos  recherches.  Mais  il  se 
pouvait  que  la  tumeur  se  trouvât  ?ers  la  petite  courbure  on  dans  le  fond  ds 
grand  cul-de-sac,  sans  que,  par  conséquent,  nous  fussions  à  même  de  b 
sentir. 

Cependant  les  hématémèses,  cette  certaine  gêne  éprouvée  au  moment  de  la 
première  digestion,  nous  faisaient  croire  à  l'existence  d*nn  cancer.  Peot-éire 
manquait-il  à  ce  diagnostic  un  élément  qui  faisait  ici  défaut;  je  yeux  parler 
de  la  douleur  épigastt  ique,  le  malade  n'ayant  jamais  accusé  que  df  s  malaises. 
Toutefois,  je  me  bâte  d'ajouter  que  cet  élément  manque  bien  souvent  daw 
le  cancer  de  l'estomac. 

A  rouvert ure  du  cadavre,  nous  trouvâmes  l'estomac  rempli  de  sang.  A  Son 
3  centimètres  à  peu  près  de  Toriâce  pylorique,  existait  une  surface  dépri- 
mi!^e,  lomentense,  limitée  par  un  bourrelet  assez  saillant,  et  large  enviitNi 
comme  une  pièce  de  2  francs.  Au  centre,  on  voyait  deux  vaisseaux  arté- 
riels béants  dont  l'ouverture  admettait  l'extrémité  d'un  petit  stylet,  et  dans 
Vun  desquels  était  resté  un  caillot  hémorrhagique.  Ces  vaisseaux  étaient  bien 
évidemment  la  source  des  hémorrhagies,  et,  pour  le  dire  en  passant,  c'est  là 
une  des  façons  les  plus  rares  dont  se  produisent  celles-ci  ;  je  vous  dirai  plos 
tard  leur  mécanisme  ordinaire.  Toujours  est-il  que  l'examen  nécroscopiqne 
nous  permit  de  constater  notre  erreur  de  diagnostic  :  il  s'agissait,  non  d*ui 
cancer  dont  il  n'existait  aucune  trace,  mais  d'un  ulcère  chronique  simple  de 
l'estomac 

Au  moment  oà  les  récents  travaux  de  mon  honorable  collègue  M.  Cru- 
veilhier  ont  donné  une  nouvelle  actualité  à  cette  im|)ortante  question,  je  ne 
saurais  laisser  échapper  l'occasion  que  ces  faits  nous  ont  oiïerle  de  vous  parler 
d*unc  aiïection  dont  on  a  pendant  longtemps  contesté  la  réalité. 

A  M.  Cruveilhier  revient  incontestablement  le  mérite  d'avoir,  le  premier» 
décrit  l'ulcère  chronique  simple  de  Fesioinac  comme  une  maladie  spéciale  et 
dé  finit  ioement  séparée  du  cancer  de  l'estomac  avec  lequel  il  avait  étéconfoniu 
jusqu'alors. 

Dès  1830,  il  y  a  par  conséquent  plus  de  trente  ans  (1),  le  respectable 
professeur  de  notre  Faculté  consacrait  à  Tuleère  simple  un  chapitre  spécial  ; 
cinq  ans  plus  tard,  dans  la  20*  livraison  de  son  atlas  d'anatomie  pathologique» 
9  ajoutait  de  nouveaux  faits  et  de  nouvelles  figures  ;  en  i838,  il  publiait  (2) 
nn  mémoire  sur  le  même  sujet.  Ce  ne  fut  qu'en  18/^0  que  parut  (3)  un  extrail 
du  travail  de  M.  le  professeur  Rokitansky  (de  Vienne),  sur  Vuleère  performii 

(1)  Anaiomie  pathologique  du  corps  humain.  iO*  ïiwaison. 

(2)  Revue  médicale, 

(3)  Archives  générales  de  médecine. 
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éi  Fnimnme^  iaièré  Tanaée  préoédcole  datts  «a  jovmal  allesMUicL  La  matière 
lit  icpriae  \  nosTeaa,  fn  1856,  p«r  AL  Crofeîttiier  ;  cl  noua  trouvons  d<iaf 
la  Arekifsety  pcNtr  les  mois  de  février  et  d'avril,  le  mteoîre  doal,  peu  d«  leoinii 
aiparavaiit,  il  avait  dofloé  coBunimicatioa  l  l'Iiiitâittt  de  France. 

Tout  en  reconnaissant  le  grand  service  rendu  à  la  science  et  \  l'art  parnoa 
hMoreble  ooilègoe,  qui  a  établi,  d*0De  manière  péreoiptoîre,  Tetisteace  d'une 
naladie  josqae-là  presque  inconnue,  je  ne  puis  me  défendre  de  penser  que 
1.  Ornveilhier  a  engéré  qtielqoe  pea  la  fréqoeace  des  fûts  en  exagérant  la 
«î^pfiriiii— i  des  symptôineB. 

Qtteb  800C  donc  ces  spmpiâme$f 

An  débot,  les  malades  se  pfatgsent  de  malaises,  de  dooleurs  sourdes  'dans 
hrégm  de  l'eslooiac,  d'un  sentiment  de  pesanteur  au  moment  de  la  digestion, 
fd  e^  plus  pénible,  plos  laborieuse.  L'appéiit  diminue  et  se  perd  graduelle- 
■nt;  à  DDc  certaine  période  de  la  maladie,  la  répugnance  pom*  Talimentation 
estd'aotant  plus  prononcée  que  l'ingestion  des  aliments  augmente  le  n^abise; 
h  somUod  de  pesanteur,  de  pl^ode,  réveille  et  exaspère  les  douleurs 
ajgnês  doat  aons  allons  parler  tout  à  Iheore,  et  en  définitive  les  malades 
m  soBt  à  leur  aise  qne  lorsque  leor  estomac  est  dans  ua  état  complet  de 
lacBiiéL 

Si,  dans  qaelqoes  cas,  on  a  noté  (aa  lieu  de  l'anorexie)  un  appétit  exagéré, 
iapèffieiix,  biaarre  ;  s'il  est  des  individus  qui,  à  l'inverse  de  ce  qui  arrive 
UatoeUement,  se  trouTent,  après  avoir  mai^,  soulagés  des  souffrances  qu'Us 
^proof  aient  auparavant,  ces  cas  doivent  être  exceptionnels. 

La  GonaéqocBCc  de  ce  défaut  d'alimenution  est  un  dépérissement  qui  fait 
de  rapides  progrès.  Bien  que  continuant  de  se  livrer  à  leurs  occupations,  les 
onlades  perdent  de  jour  en  jour  leurs  forces,  ils  maigrissent  à  vue  d'œil  ;  ea 
tenaps  kor  nMral  s'affecte;  ils  sont  tristes,  mélancoliques,  et  facilement 


jBH|a'icî,  vous  le  voyes,  rien  de  caractéristique  dans  ces  phénomènes  qui 
se  retroQveat  dans  plusieurs  formes  de  dyspepsie  et  au  début  du  cancer,  liais» 
à  «■  roofloeat  donnée  ces  accidents  se  compliquent  d'autres  phénomènes  qui 
€Bt  une  réelle  importance  :  ce  sont  la  douleur  et  les  bématémèses. 

La  douleur  présente  quelque  chose  de  particulier.  Généralement*  circon- 
scrite dans  la  région  de  l'appendice  xiphoide  du  sternum,  elle  est  térébrante, 
e«  CDoipauée  par  œnx  qui  Téprouveat  k  la  sensation  d'une  brûlure,  d'une  plaie 
aHseàvif,  d'un  pincement  violent  Elle  revient  par  crises,  avec  des  exacerbât  ions, 
plosiears  ibis  dans  le  courant  de  la  journée,  est  exaspérée  par  la  pression  de 
h  Biain  sur  le  creux  éptgastrique.  et  sollicitée  ou  réveillée  par  l'ingestion  des 
alimenls  ;  survenant  quelquefois,  il  est  vrai,  im  peu  plus  tard,  elle  persiste 
peadant  tonte  la  durée  de  la  digestion  stomacale,  et  n'est  jamais  plus  forte 
qn*à  ce  moment.  A  celte  douleur  stomacale,  lorsqu'elle  a  acquis  un  haut 
degré  d'intensité,  s'ajoute  une  douleur  de  même  nature  occupant  la  région 
correspondante  da  rachis,  c'est-lhdire  le  niveau  de  la  première  vertèbre  looi- 
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baire  oo  des  trois  dernières  vertèbres  dorsales.  Dans  quelques  circonstances, 
"so  Ueu  de  rester  limitée  an  point  épfgastrigue  ou  xiphoîdienet  au  point  ra- 
tkidien^  la  douleur  irradie,  vers  le  haut,  derrière  le  siemum  dans  la  direction 
de  Tœsophage,  s*étend  dans  les  espaces  intercostaux  et  se  propage,  en  bas,  do 
côté  des  reins. 

Arrêtons-nous  un  Instant  sur  ce  symptôme,  et  voyons  s'il  a  la  valeur  qu*on 
a  voulu  lui  attribuer.  ' 

Quelque  important  qo*il  soit,  sa  signification,  au  point  de  vue  du  diagnostic 
de  l'ulcère  simple,  est  loin  d'être  absolue;  car,  d'une  part,  il  se  retrouve  dans 
d'autres  affections  qui  n'ont  rien  de  commun  avec  celle  que  nous  étudions 
maintenant,  et,  d'autre  part,  malgré  l'assertion  de  mon  honorable  collègue, 
îl  peut  manquer  ici.  Si  rare  que  soit  le  fait,  j'en  conviens,  le  malade  dont 
je  vous  rappelais  tout  à  l'heure  l'observation,  un  autre  dont  l'histoire  a  été 
rapportée  par  M.  le  docteur  Louis  Gubian,  et  sur  laquelle  j'aurai  à  revenir, 
en  sont  des  preuves  irréfragables. 

Dans  le  cancer  de  l'estomac,  nous  observons  souvent  la  douleur  gastralgique 
avec  des  caractères  identiques  avec  ceux  de  la  douleur  qui  accompagne  l'ulcère 
simple.  A  mon  avis,  c'est  donc  une  distinction  trop  subtile  (|uc  dédire  que  les 
douleurs  du  cancer,  causées  par  les  contractions  spasmodiques  de  l'estomac, 
tiont  analogues  à  celles  que  détermine  la  contraction  de  la  vessie  dans  la 
rétention  d'urine,  ou  par  les  contractions  de  l'utérus  dans  le  travail  de  l'accou- 
chement, tandis  que  les  douleurs  xiphoîdienne  et  rachidienne  de  rulcère 
simple  sont  d'une  tout  autre  nature. 

De  l'aveu  de  51.  Cruveilhier  lui-môme,  la  seule  particularité  qui  permettrait 
de  distinguer  la  gastralgie  idiopathique  de  la  douleur  qui  accompagne  l'ulcère 
simple,  ce  serait  la  permanence  des  accidents  avec  alternatives  d'exacer* 
bation  et  de  rémission  dans  le  dernier  cas,  tandis  que  dans  l'autre  la  douleur 
est  temporaire,  survient  brusquement,  disparaît  de  même,  ne  laisse  aucime 
trace  après  elle,  et  qu'elle  est  d*ailleurs  soudainement  calmée  par  l'opium. 
Vous  comprenez,  messieurs,  combien  seraient  souvent  impossibles  à  saisir  des 
nuances  aussi  délicates  dans  les  éléments  d'un  diagnostic.  Dans  l'ulcère  simple 
aussi  bien  que  dans  la  gastralgie  les  douleurs  peuvent  être,  je  ne  dis  pas  aussi 
aiguës,  aussi  térébrantes,  M.  Gruveilhier  l'admet  implicitement,  mais  aussi 
franchement  intermittentes.  Relativement  i  ce  caractère  tiré  du  soulagement 
absolu  a;  porté  par  l'opium,  alors  qu'on  a  seulement  affaire  à  une  névralgie 
stomacale,  le  médicament  restant  sans  effet,  en  présence  d'un  ulcère  simple, 
je  répondrai  que  vous  verrez  trop  souvent  les  gastralgies  les  plus  idiopathiqoes 
résister  à  l'opium,  lequel  vous  sera  d'un  utile  secours  pour  modérer  et  même 
pour  calmer  complètement  les  douleurs  liées  à  l'existence  d'un  ulcère  simple 
et  d'un  cancer,  ainsi  que  vous  l'avez  constaté  chez  notre  malade  de  la  salle 
Saint-Bernard. 

En  définitive,  la  douleur,  quelque  spéciale  qu'elle  puisse  paraître,  ne 
aurait  suffire  pour  caractériser  la  maladie  dont  nous  parlons. 
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U  eo  est  de  même  da  f  oroissement  noir,  de  l'Iiéinaténièse  et  da  mcîœna  qai 
raccompagne  d'ordinaire. 

En  eflet,  si  la  gastrorrhagie  est  an  accident  qui  s'obsenre  dans  la  majorité 
des  cas  d*oIcère  nrople,  cet  accident  fait  quelquefois  défaut.  De  plus,  c'est  un 
phénomène  qoi  appartient  aussi  an  cancer  de  l'estomac,  qui  se  manifeste  quel- 
qoefois  dans  la  gastrite  chronique  non  ulcéreuse,  qui  se  retrouve  enfin  dans 
on  assez  htm  nombre  de  circonstances  indépendamment  de  toute  lésion  appré- 
cnble  de  l'organe  qtii  est  le  siège  de  cette  hémorrhagie. 

Ce  point  de  la  question  est  d'une  trop  grande  importance  clinique  pour  que 
je  ne  eoMacre  pas  quelques  minutes  à  son  développement. 

Mail  anparaTant  un  mot  sur  le  mécanisme  de  ces  bémorrbagips.  Souvent 
(Be$  prennent  leur  source  dans  des  vaisseaux  artériels  ou  veineux  compris 
dans  l'ulcération  et  dont  les  parois,  qui  ont  subi  le  travail  ulcératif,  se  sont  trou- 
fées  détroites.  C'était  le  cas  du  malade  de  la  salle  Sainte-Agnès,  dont  je  viens 
de  vous  entretenir  et  chez  lequel  nous  avons  rencontré  deux  vaisseaux  arté« 
rieb  béants.  On  comprend  que,  suivant  l'importance  des  vaisseaux,  suivant 
qu'elle  sera  plus  ou  moins  considérable,  Thémorrhagie  sera  plus  ou  moins 
abondante  et  qu'elle  pourra  être  foudroyante. 

Le  pins  ordinairement  ces  bémorrhagies  se  font  par  des  petits  vaisseaux  que, 
dans  les  autopsies,  on  retrouve  à  la  surface  de  l'ulcère,  érodés  et  comme  coupés 
^pic,  qndqoes-uns  obstrués  par  des  caillots  solides  très -adhérents,  d'autres 
par  des  caillots  mous  se  détachant  au  plus  léger  contact.  Ce  sont  ces  petits 
vûsseaux  qui  fournissent  les  bémorrhagies  faibles  presque  quotidiennes  dont  le 
produit,  se  mêlant  aux  aliments,  donne  lieu  soit  aux  selles  noires,  soit  aux 
vomissements  noirs;  cependant  il  n*en  est  pas  toujours  ainsi,  et  les  liéinaté- 
mèses  sont,  dans  un  assez  grand  nombre  de  circonstances ,  le  résultat  d'une 
lésion  vasculaire  non  appréciable  à  Tœii  nu,  laquelle  se  fait  autour  de  l'ulcé- 
ration, de  la  même  façon  qu'il  se  produit  aussi  une  hypersécrétion  des  liquides 
gastnijoes.  Il  arrive  ici  ce  qui  arrive  dans  le  cancer  de  l'estomac,  car  les 
bémorrhagies,  celles  du  début,  alors  que  la  tumeur  cancéreuse  n'est  point 
encore  ulcérée,  se  font,  non  à  la  surface  de  celte  tumeur,  mais  par  la  mem- 
brane moqueuse.  Il  en  est  si  bieq  ainsi  dans  l'ulcère  simple,  que  les  hématé- 
mèses  constituent  les  premiers  symptômes  de  TafTection,  alors  que  celle-ci 
n'est  point  encore  assez  avancée  pour  que  le  travail  ulcératif  ait  gagné  et 
détruit  les  vaisseaux. 

J'ai  dit,  messieurs,  que  la  gastrorrhagie  était  un  symptôme  habituel  de 
l'ulcère  simple  de  l'estomac;  mais  j'ai  dit  aussi  que  ce  symptôme  faisait  quel* 
quefois  défaut. 

Dans  le  courant  de  Tannée  1858,  je  voyais  en  consultation,  avec  mon  ami 
M.  le  docteur  Edward  Beylard,  un  jeune  homme  américain,  qui  succombait 
en  quelques  heures  à  des  accidents  abdominaux  formidables. 

Il  nous  était  diflicile  d'avoir  des  renseignements  sur  les  antécédents  du  ma- 
lade; ce  que  nous  savions  seulement,  c'est  qu'il  arrivait  de  Londres  où  il  s'était 


livré  pendant  enfin»  one  semaine  k  des  excès  de  table  jovradleiBeBl  répétés. 

Lorsque  nous  le  fîmes,  il  noos  présenlait  des  sya^^Uknes  choiériiifurBm: 
cyanose,  refroidissement,  crampes,  absence  du  poofe»  suppression  d'oriae; 
toutefois,  et  ce  iait  noos  avait  siugjiilièrpneBt  irappés  M.  Beyiard  ei  wtà,  1 
s'y  avait  pas  de  déjections  aivines  et  il  n*y  avail  en  qà'ou  senl  iwiissemeaC 

Ce  jeone  lu>mme  mort  fut  transporté  en  Amériiitte.  Là,  sa  faaûHe  désiin 
qoe  Tautopsie  fut  faite.  Le  médecin  qui  en  fnt  cbargi  enl  rdbli^^ieauce  d*«i 
envoyer  les  détails  à  AL  Beylard,  et  mmis  apprîmes  qn'on  avait  tronvè  )m 
traces  d*une  péritonite  suraigué,  occasionnée  par  une  perforatioa  qui  s'éiait 
faite  au  centre  d'un  nkère  simple  de  Testoinac.  Or,  nons  connaîssiottt  pas^ 
faitement  ce  jeune  homme,  je  le  voyais  chaque  jour,  chez  sa  mère  qam  je 
soignais  pour  une  affection  de  Tulérus,  et  il  jouissait  de  la  plénitude  dek 
santé,  ses  fonctions  digestives  étaient  dans  Tétat  le  plus  uormaL 

Au  point  de  vue  de  Tabsence  de  symptômes  caractéristiques,  et  en  partiaÉ* 
lier,  au  point  de  vue  de  l'absence  d'bématémèses,  Tobservatioa  à  laquelle  j*aî 
fait  allusion  tout  à  L*beure  présente  avec  celle-ci  une  grande  analogie. 

Permettez-moi  de  vous  la  lire  telle  qu'elle  a  été  rapportée  par  5L  le  dodeur 
Louis  Gubîan  (1)  : 

«  Au  n"*  1  de  U  salle  de  clinique  médicale*  fiit  couché,  le  2k  aoAt  1856, 
Clément  Favorain,  âgé  de  quaranle-sept  ans,  tailleur  de  pierre.  Cet  hoBUM^ 
d'une  constitution  très-médiocre  avec  prédominance  du  tempérament  lymphar 
tique,  d'une  intelligence  assea  bornée,  a  toujours  mené  une  vie  tviale  eimaU 
heureuse.  Tour  à  tour  terrassier,  taîUeur  de  pierre  dans  les  canière»  im  sut 
les  routes,  exposé  aux  intempéries  des  saisons,  manquant  souvent  de  traiial,.se 
fiourrissant  fort  mal,  buvant,  à  l'ordînaire,  de  l'eau  seule  ou  coupée  av€cd« 
boissons  frelatées,  usant  très-rarement  et  en  petite  quantité  des  alcoQliquci^.il 
n'a  jamais  pu  avoir  une  alimentation  suffisante  et  répacalrice.  L'habitua  Al 
mabKle,à  son  entrée  à  rbôpîtal,  dénotait  un  état  général  de  mîièreetde 
france.  Son  teint  avait  une  pâleur  et  une  décekratioA  qu'U  disait  être 
tnelles,  et  son  amaigrissement  remontait  à  plusieurs  anoées^ 

»  Il  se  plaignait  seulement  de  quelques  douleurs  à  l'estomac^  et 
celles  dont  il  indiquait  le  siège  à  la  région  épigastric^  il  ne  les  éprouvait 
depuis  quelques  jours;  elles  étaient  d'ailleurs  peu  intenses,  vagues^  sV 
rant  un  peu  à  la  pression,  sans  avoir  leur  maximum  d'intensité  au  niveau  fk 
l'appendice  xiplioïde.  Il  y  avait  trois  mois  environ  que  l'appétit  avait  dimiusib 
que  les  digestions  étaient  devenues  lentes,  difficiles,  et  qu'elles  étaient  accom- 
pagnées de  rapports  aigres  et  nidoreox,  de  tensiou  à  l'épigpstre,  et 
qucfois  de  ballonnement  du  ventre.  Il  n'y  avait  eu  de  vomissemeulad'i 
espèce. 

»  La  palpation  del'esiomac  n'indiquait  rien  d'auemal  el  ne  révélait  la  pré- 
sence d'aucune  tmueur. 

(I)  Gazette  médêemie  et  ËJgan,  pour  Taméc  ilMv 
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•  La  bagne  était  épaine  et  un  pea  blanchâtre  à  la  base.  Le  malade  n'ayait 
ni  appéceoœ,  ni  dégoût  poar  certains  aliments»  pas  de  répugnance  pour  la 
ylande.  Une  constipation  opiniâtre  était  le  fait  ordinaire  chez  IuL 

»  Mallgré  les  malaises  qn*il  ressentait,  le  malade,  qui  était  sans  Gèvre,  n'en 
afaît  ps  moÎDS  continué  son  métier  rude  et  fatigant  de  casseur  de  pierre. 

•  D'après  les  symptômes  qu'il  accusait,  on  crut  à  une  dyspepsie  simple,  et  on 
le  traita  en  conséquence  jusqu'au  15  septembre^  sans  que  survinssent  d'autres 
phénomènes  que  ceux  énoncés  précédemment.  Â  cette  époque,  il  se  plaignit 
de  doolenrs  abdominales  siégeant  principalement  à  gauche,  d'incontinence 
dTuriw  et  d'œdème  du  scrotum.  Le  lendemain,  il  présentait  de  la  bouffissure 
iekùee^  de  la  leucophlegmatie,  et  M.  le  professeur  Tdssier  (de  Lyon),  qui 
afaît  repris  ce  jour  même  le  senrice  delà  clinique,  s'alarma  de  ces  symptômes. 
Co  examen  attentif  des  organes  ne  fit  découvrir  qu'une  infiltration  dans  les 
fanes  pins  considérable  qu'ailleurs,  et  une  douleur  très*vive  répondant  à  ces 
régions,  surtout  à  celle  de  gauche,  en  arrière  du  côté  du  rein.  Les  urines, 
essayées  par  l'acide  azotique,  ne  décelèrent  pas  de  traces  d'albumine. 

•  Le  soir,  le  malade  avait  de  Toppression  ;  on  entendait  les  râles  muqueux 
de  l'agonie;  à  ce  moment,  le  pouls  prit  de  la  fréquence,  de  la  petitesse,  de 
ilnégniarité;  bientôt  la  circulation  se  ralentit,  les  extrémités  se  refroidirent, 
cela  mort  survint  dans  la  nuit. 

vAfantopsieyOn  trouvait  un  litre  et  demi  de  liquide  dans  la  cavité  péritonéale. 

9  L'estomac  présentait,  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  son  étendue,  une 
épaîvenr  considérable  de  ses  parois;  sa  surface  interne  était  comme  ratatinée, 
plJMe,  formant  des  saillies  allongées  constituées  par  des  plis  flexueux  très-exa- 
gérés^ séparés  par  des  enfoncements  et  semblables  à  ceux  qui  se  voient  parfois 
nr  la  membrane  musculaire  de  la  vessie,  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom  do 
vessie  à  colonnes.  Enfin,  dans  un  point  rapproché  du  cul-de-sac  de  l'estomac, 
à  pea  près  au  tiers  moyen  de  la  grande  courbure,  existait  une  ulcération  dé- 
primée, tomentense,  qu'un  léger  tiraillement,  exercé  sur  les  plis  de  la  mem- 
brane muqueuse  qui  en  marquait  le  pourtour  eu  lui  formant  un  bourrelet 
saiUant,  rendait  parfaitement  circulaire.  Du  diamètre  d'une  pièce  de  2  francs, 
cette  ulcération  s'étendait  en  profondeur  jusqu'à  la  tunique  musculeuse, 
laquelle  avait  bien  cinq  à  six  lignes  d'épaisseur.  Cet  ulcère  paraissait  en  voie  de 
dcatrisatioD,  et,  dans  son  voisinage,  on  ne  voyait  aucune  vascularisation.  La 
membrane  muqueuse  n'offrait  ni  villosités  marquées,  ni  ramollissement  pul- 
tacéou  gélatiniforme;  il  existait  seulement  de  l'injection  et  un  peu  d'hyper- 
trophie à  laquelle  participait  le  tissu  sous-muqueux.  » 

Voici  maintenant  une  observation  où  les  symptômes  caractéristiques  de  Tul- 
cère  se  sont  montrés  d'abord,  et  où  l'on  a  pu  croire  ensuite,  mais  à  tort,  que 
l'estomac  avait  été  envahi  par  le  cancer. 

Le  10  décembre  1863,  une  femme  de  quarante-neuf  ans  entrait  à  la  salle 
Saint-Bernard  pour  une  affection  de  l'abdomen.  £lle  avait  de  la  fièvre,  sa  face 
était  profondément  altérée,  et  elle  éprouvait  de  vives  douleurs  dans  une  zone 
•nojJUMAV,  2*  édit.  — m.  6 
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qui  comprenait  les  deux  bypochondres  et  l'épigastre.  De  plus,  cette  malade 
était  très-oppresséc,  clic  avait  une  petite  toux  sèche  et  fréquente.  Â  la  palpa- 
tion  de  Tabdomen,  on  sentait  une  masse  dure,  résistante,  s'étendant  vers 
le  flanc  droit,  qui  se  mouvait  en  même  temps  que  le  diaphragme,  et  qui  était 
évidemment  formée  par  le  foie  augmenté  de  volume.  L'épigastre  offrait 
une  saillie  très-visible  ;  à  ce  niveao  la  palpation  était  indolente,  et  la  percus- 
sion produisait  une  sonorité  tympaniqne.  Enfin,  à  la  limite  de  Tépigastre  ei 
de  rhypochondre  gauche,  on  sentait  une  masse  dure,  ovoïde,  assez  régulière, 
et  dont  la  palpation  était  douloureuse.  Les  parois  abdominales  étaient  Kseï 
souples  en  dehors  de  ces  points.  À  la  percussion  de  la  poitrinCy^'on  percevait 
«ne  matité  notable  vers  le  tiers  inférieur  de  chaque  côté.  A  Tauscultation  OB 
entendait  des  râles  sous-crépitants  fins  aux  deux  bases.  11  y  avait  un  retentis- 
sement presque  bronchique  de  la  voix  dans  ces  mêmes  points. 

Yoici  d*aillears  ce  que  cette  femme  racontait  :  Il  y  avait  environ  neuf  ob 
dix  ans  que  pour  la  première  fois  elle  avait  eu  un  énorme  vomissement  de 
sang.  A  cette  époque,  elle  avait  éprouvé  des  douleurs  très-vives  au  creux  de 
l'estomac,  et  les  digestions  avaient  été  notablement  troublées;  puis  la  santé 
s'était  rétablie  pour  s*altércr  de  nouveau  un  ou  deux  ans  plus  tard.  Alors  ausn 
la  malade  avait  eu  des  vomissements  de  sang,  mais,  cette  fois,  les  matières 
rejetées  étaient  noirâtres.  Puis  elle  avait  eu  de  temps  à  autre  des  vomiaie- 
ments  de  matières  alimentaires,  avec  douleurs  vives  au  creux  deTépigastre  et 
dans  le  dos;  puis  tout  cela  s*était  caluné  pour  reparaître  encore.  Cependant  la 
santé  avait  fini  par  se  rétablir,  les  ibroes  étaient  revenues,  et  l'embonpoiat, 
qui  n'avait  jamais  été  notablement  diminué,  était  redevenu  normal.  Il  y  BVBb 
deux  ou  trois  ans  que  la  malade  jouissait  d'une  santé  passable,  lorsque  trois 
mois  avant  son  entrée  k  l'hôpital  elle  avait  eo  de  nouveaux  vonùisements,  non 
sanglants  celte  fois,  et  elle  avait  éprouvé  de  fortes  douleurs  dans  toute  b 
région  de  l'estomac,  avec  irradiation  à  la  région  diaphragmalique.  A  partir  de 
ce  moment  elle  eut  de  la  fièvre,  de  la  dyspnée  et  de  la  toux.  C'est  pour  cet 
ensemble  de  symptômes  qu'elle  venait  réclamer  notre  assistance. 

Le  diagnostic  présentait  des  diflBcuhés  presque  insolubles.  U  était  bien  évident 
pour  nous,  par  le  récit  de  cette  femme,  qu'elle  avait  eu  un  ulcère  del'estoaiBC. 
Les  vomissements  de  sang,  les  vomissements  noirs,  les  vives  douleurs  à  l'épi- 
gastre, puis  la  cessation  des  accidents  et  leur  date  éloignée  militaient  en  bvi 
de  ce  diagnostic.  D'un  autre  côté,  nous  trouvions  au  creux  de  l'estomac 
tumeur  molle,  indolente,  tympanique,  et  qui  paraissait  certainement  fomiiée 
par  l'estomac  distendu  par  des  gaz.  Mais  voici  qu'on  trouvait  dans  l'hypo- 
chondre  gauche  une  tumeur  dure  et  douloureuse,  qu'on  pouvait  supposer 
formée  par  une  altération  cancéreuse  de  l'estomac.  D'aiUemrs  cette  tomeor 
paraissait  évidemment  indépendante  du  foie,  puisque  la  tumeur  molle  de  l'épi- 
gastre  était  interposée  entre  cet  organe  et  la  tumeur  de  l'hypocbondre  gauche. 

Il  y  avait  cependant  une  raison  pour  nous  de  douter  :  c*est  qu'il  y  a  pwr 
ahisi  dire  antagonisme  morbide  entre  l'ulcère  rond  de  l'estomac  et  le  cancer 
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de  cet  oi^ane.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  signes  physiques  étaient  de  telle  nature, 
qD'ii  était  plus  rationnel  de  les  interpréter  dans  le  sens  du  cancer.  De  plus, 
cette  feoune  présentait  les  signes  de  Finflammation  du  diaphragme;  sa  respi- 
ration se  faisait  surtout  par  les  parois  abdominales,  et  les  signes  physiques 
étaient  ceox  d*une  double  pleurésie  diaphragniatique..  On  pondait  croire,  et 
floos  crûiDes  que  le  cancer  avait  déterminé  une  ^hlegmasie  de  voisinage  qui 
s'était  propagée  au  péritoine  diaphragmatique,  au  diaphragme  et  à  la  base  dea 
deux  plèvres.  A  cet  égard,  nous  ne  nous  trompions  pas  ;  il  y  avait  inflammation 
di  ces  divers  organes,  mais  la  cause  première  n*était  pas  celle  que  nouf 
sopposioiis. 

Je  ne  tous  rappellerai  pas  les  diverses  péripéties  de  la  maladie,  qui  fut 
d^ailieors  assez  courte.  Vous  savez  que  l'oppression  ne  fit  qu'augmenter ,  que 
la  paipation  de  l'abdomen  devint  de  plus  en  plus  douloureuse,  que  la  ma- 
lade vomissait  fréquemment  ses  boissons  ou  les  rares  aliments  qu'elle  ingé- 
rait, et  qu*enfin  elle  mourut  après  avoir  présenté  pendant  viogt-quatre  heures 
les  s^oes  d'une  péritonite  généralisée. 

A  Fautopsie,  on  trouva  une  péritonite  suppurée,  avec  adhérences  nom- 
fareoses,  réunissant  entre  elles  les  masses  intestinales.  Le  foie,  extrêmement 
voiBniiiieax,  avait  un  aspect  marbré  ;  il  adhérait  par  toute  sa  face  convexe 
ao  diaphragme;  de  plus,  par  une  partie  de  sa  face  concave  il  était  intimement 
vu  k  la  paroi  antérieure  de  l'estomac.  Au  niveau  du  lobe  gauche,  existait  une 
poche  purulente,  circonscrite  par  d'épaisses  fausses  membranes,  de  date  évi- 
assez  ancienne,  — une  petite  fissure  de  ces  fausses  membranes  avait 
an  pus  de  fuser  dans  la  cavité  péritonéale  et  d'y  développer  une  in* 
flammatinn  de  date  récente.  Au  fond  de  la  poche  purulente,  on  apercevait 
âne  perforation  circulaire  de  la  paroi  antérieure  de  l'estomac.  —  Cet  organe 
ciaot  iDcisé  suivant  sa  petite  courbure,  on  découvrit  d'abord  qu'il  n'était  nul- 
ietneot  cancéreux,  ensuite  qu'il  existait  suivant  une  ligne  circulaire,  conceo- 
irique  à  l'anneau  du  pylore,  une  série  d'ulcérationi ,  dont  trois  étaient  cicatrisées, 
undis  qu'une  quatrième,  encore  à  la  période  d'état ,  avait  déterminé  la 
perforation.  L'une  des  ulcérations  cicatrisées  était  très-régulièrement  cir- 
colaire,  une  autre  avait  la  forme  d'un  ovoïde  :  toutes  deux  étaient  remar- 
quables par  rinduration  et  Tépaississement  calleux  de  leurs  contours  ;  le  tissu 
cicatriciel  qui  formait  ce  relief  était  fibreux  et  résistait  à  la  coupe,  mais 
sans  crier  sous  le  scalpel  comme  le  squirrhe,  dont  il  n'avait  d'ailleurs  ni 
l'aspect  ni  la  structure.  Quant  à  l'ulcération  perforante,  elle  avait  l'étendue 
d*nne  pièce  de  2  francs,  elle  affectait  la  forme  d'un  cratère,  avec  des  parois 
de  plus  eu  plus  minces,  de  telle  façon  qu'eu  un  point  la  perforation  avait  eu 
lieu  par  destruction  de  toutes  les  tuniques  de  l'estomac.  Cette  perforation 
avait  la  forme  et  le  diamètre  d'une  lentille.  Elle  s'était  faite  au  voisinage  du 
bord  tranchant  du  foie,  de  sorte  que  c'était  la  paroi  abdominale  accolée  par 
des  busses  membranes,  qui  avait  pendant  quelque  temps  empêché  les  matières 
sujmacales  de  pénétrer  dans  la  cavité  du  péritoine.  D'un  autre  côté,  l'inflam- 
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mation  adhésivc  s*élail  propagée  aux  contonrs  du  côlon  transverse,  et  c'était 
Tare  du  côlon,  énormément  dilaté,  qui  s*était  placé  dans  la  région  épigas- 
trique  en  avant  de  Testomac,  de  façon  à  former  cette  tumeur  saillante,  molle 
et  tympanique,  qu'on  avait  prise  pendant  la  vie  pour  l'estomac  lui-même. 
D'ailleurs,  le  côlon  ainsi  djsposé  faisait  saillie  entre  les  deux  lobes  du  foie, 
de  manière  qu'on  sentait  à  travers  les  parois  de  l'abdomen,  à  droite,  le  lobe 
droit  du  foie,  à  l'épigastre,  l'arc  du  côlon,  et,  à  gauche,  Iclobcgauchedu  foie, 
qu'on  était  autorisé  à  regarder  comme  une  tumeur  anomale,  puisqu'il  y  avait 
un  espace  sonore,  tympanique,  entre  la  masse  rénitente  et  mate  qui  repré- 
sentait évidemment  le  foie  à  droite,  et  la  masse  de  nature  indéterminée  qui 
existait  à  gauche.  Or,  en  raison  de  la  nature  des  troubles  gastriques,  il  était 
assez  naturel  de  croire  à  une  tumeur  cancéreuse  de  l'estomac.  —  J'ajoute,  pour 
en  finir  avec  ce  qui  se  rapporte  à  l'autopsie,  qu'il  y  avait  une  pleurésie  dia- 
phragmatiquc  et  que  les  adhérences  les  plus  intimes  reliaient  la  base  des  pou- 
mons h  la  plèvre.  Il  n'y  avait  pas  d'épanchement.  Le  tiers  inférieur  des  pou- 
mons, congestionné,  était  à  i'élat  de  splénisation. 

J'appelle  toute  votre  attention,  messieurs,  sur  les  détails  de  ce  fait.  Et 
d'abord  il  est  bien  remarquable  qu'il  y  ait  eu  cette  succession  d'ulcères  et  que 
les  ulcères  multiples  se  soient  ainsi  groupés  exclusivement  vers  le  pylore 
comme  par  une  sorte  d'affinité  élective.  Puis  vous  voyez  que  cette  femme,  qui 
avait  eu  plusieui*s  années  auparavant  et  à  plusieurs  reprises  les  signes  de  l'ul- 
cère simple,  présentait  plusieurs  de  ces  ulcères.  Il  y  avait  eu  des  périodes  de 
rémission  et  même  de  guérison  apparente  ;  or,  en  effet,  quelques-uns  de  ces 
ulcères  étaient  cicatrisés.  C'était  le  dernier  en  date  qui  avait  déterminé  la  per- 
foration, cause  de  la  péritonite  et  de  la  pleurésie  de  voisinage.  Je  vous  ferai 
remarquer  enfin  que  cette  observation  vérifie  une  fois  de  plus  l'espèce  de  loi 
d'antagonisme  morbide  qui  s'oppose  à  l'existence  simultanée  dans  l'estomac 
de  l'ulcère  rond  et  du  cancer  ;  comme  elle  s'oppose  à  la  présence  successive 
dans  l'utérus  du  corps  fibreux  et  du  carcinome. 

En  opposition  à  certains  faits  où  l'existence  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac 
constaté  à  l'autopsie,  ne  s'est  révélée  pendant  la  vie  par  aucun  phénomène 
spécial,  et  n'a  pas,  notamment,  donné  lieu  à  la  plus  petite  hémorrhagie,  en 
voici  d'autres  où  des  vomissements  noirs  et  un  mélaena  considérables  se  sont 
produits  indépendamment  de  toute  lésion  appréciable  de  l'estomac. 

Il  y  a  six  ans,  je  fus  mandé  par  mon  honorable  ami  M.  le  docteur  Riem- 
bault  auprès  d'une  dame  âgée  de  soixante-cinq  ans  demeurant  quai  des  Ce- 
lestins,  et  qui,  me  disait-on,  avait  rendu  de  grandes  quantités  de  sang  par  les 
Tomissements  et  par  les  garderobes.  A  première  vue,  je  fus  tellement  frappé 
du  teint  jaune-paille  cachectique  de  la  malade  que  je  crus  à  un  cancer  de 
Testoroac.  C'était  aussi  l'idée  du  confrère  qui  m'avait  appelé,  et  le  regard  que 
nous  échangeâmes  en  abordant  cette  dame  nous  disait  trop  éloquemment  que 
notre  pensée  était  commune  et  que  nous  n'augurions  rien  de  bon  de  la  sttna-» 


ULCÈRE  CHRONIQUE  SIMPLE  DE  L'ESTOMAC  85 

tjoo.  Lat  malade  nous  racontait  qu'elle  était  d(puis  quatre  jours  à  Paris,  où  elle 
était  arrivée  parfaitement  bien  portante,  n'ayant  jamais  rien  éprouvé  du  côté 
de  ses  digestions  qui  dût  appeler  notre  attention.  Son  appétit  était  régulier; 
junais  elle  n*avait  eu  ni  douleurs,  ni  nausées,  ni  éructations,  et  elle  avait  été 
surprise  de  ce  vomissement  de  sang  survenu,  sans  cause  appréciable,  le  len* 
demain  de  son  installation  k  Paris.  Ces  antécédents  ne  s'accordaient  guère, 
assurément,  avec  Tidée  d'une  lésion  cancéreuse,  bien  qu'il  y  ait  des  cancei^  de 
Festomac  complètement  indolents,  ne  se  révélant  par  aucun  trouble  grave. 

Tout  en  réservant  notre  diagnostic,  nous  nous  plaçâmes,  mon  confrère  et 
moi,  au  point  de  vue  d'une  hémorrhagie  essentielle,  et  nous  prescrivîmes  les 
préparations  de  ratanhia  et  de  fer.  Trois  jours  aprèsjiotre  visite,  les  garderobes 
ifaient  cessé  d'être  noires  :  il  n'y  avait  pas  eu  de  nouvelles  gastrorrhagies.  Le 
mois  suivant,  cette  dame  retournait  dans  sa  province.  Elle  se  trouvait  très* 
bien  portante,  et  cinq  ans  après,  nous  apprenions  que  cette  bonne  santé  ne 
s'éuit  pas  démentie. 

Au  commencement  du  mois  d'août  1861 ,  entrait  dans  nos  salles  un  homme 
âgé  de  cinquante-trois  ans  qui,  au  moment  même  de  son  entrée,  fut  pris  d'un 
Tomissemeut  et  mourut  subitement. 

11  était  arrivé  dans  un  état  d'abattement  profond^  ne  parlant  pas  et  ne 
pouvant  donner  aucun  renseignement.  On  sut  seulement  des  personnes  qui 
l'avaient  apporté  sur  un  brancard  qu'il  était  malade  depuis  longtemps,  et  les 
gens  de  service  furent  frappés  de  la  teinte  jaune  de  sa  peau  et  du  volume  de 
son  ventre. 

Les  matières  des  vomissements  que  l'on  eut  soin  de  nous  conserver,  étaient 
formées  par  du  sang  altéré  par  son  mélange  avec  le  suc  gastrique.  C'était  un 
liquide  de  couleur  sépia,  avec  un  dépôt  de  matières  solides,  finement  granulées, 
ressemblant  à  de  la  suie,  dont  une  partie  était  tenue  en  suspension  dans  le 
liquide. 

A  l'ouverture  du  corps,  l'abdomen  contenait  un  épanchement  péritonéal 
comme  enkysté.  L'estomac,  enlevé  avec  la  plus  grande  précaution,  ne  présen- 
tait aucune  altération.  Ses  orifices  cardiaque  et  pylorique  étaient  libres,  il  n'y 
aiait  aucune  trace  de  tumeur  cancéreuse  ;  sur  sa  surface  muqueuse  teinte 
d'une  couleur  lie  de  vin,  nous  ne  découvrîmes  pas  la  plus  petite  ulcération. 
Dans  le  duodénum  il  n'y  avait  pas  de  lésion  appréciable. 

Les  poumons,  le  cœur,  le  cerveau  étaient  sains. 

L'aspect  et  les  qualités  des  matières  rendues  par  le  vomissement  dans  ces 
cas,  ne  sauraient  laisser  aucun  doute  dans  l'esprit  sur  leur  nature,  et  il  est  bien 
évident  aussi  que  ces  hémorrhagies  avaient  eu  pour  point  de  départ  l'estomac. 
La  marche  des  accidents,  leur  heureuse  terminaison,  dans  le  premier  cas,  les 
résultats  de  l'examen  nécroscopique  dans  le  second,  ont  clairement  démontré 
qo'il  ne  s'agissait  ni  de  lésions  organiques  cancéreuses,  ni  d'ulcération  de 
l'estomac.  Ces  exsudations  sanguines  abondantes  s'étaient  faites  par  la  inem- 
braLC  muqueuse  de  cet  organe,  comme  elles  se  font  à  la  surface  des  autres 
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membranes  muqueuses,  comme  nous  les  voyons  quelquefois  se  faire  par  Tîn- 
testin,  ainsi  que  Tobsenration  suivante,  que  j*di  eu  maintes  fois  occasion  de 
vous  raconter,  en  est  un  exemple. 

Un  ancien  fonctionnaire  de  notre  Faculté,  homme  d'une  vigoureuse  consti- 
tution, fut  pris,  il  y  a  environ  sept  ans,  d'accidents  sérieux  dont  tous  les  détails 
méritent  dêtre  rapportés. 

Habituellement  d*une  très-bonne  santé,  il  est  sujet  à  une  constipation  telle, 
que  jamais  il  ne  va  à  la  garderobe  que  tous  les  dix  ou  quinze  jours  et  encore 
pour  rendre  alors  une  très-petite  quantité  de  matières  noires  et  dures  qu'il 
compare  à  du  crottin  de  chèvre. 

tJn  soir,  sans  avoir  éprouvé  le  plus  petit  dérangement  dans  sa  merveilleuse 
santé,  sans  avoir  fait  le  plus  petit  excès  de  table ,  il  éprouva  tout  à  coup  un 
malaise  indéfinissable  et  presque  aussitôt  il  tomba  sans  connaissance.  Cette 
syncope  dura  à  peu  près  vingt  minutes.  On  le  reconduisit  en  voiture  chez  hii, 
et  après  une  bonne  nuit  d'un  sommeil  paisible,  il  reprit  des  le  lendemain  ses 
travaux  accoutumés.  Cet  événement  avait  lieu  un  jeudi  ;  le  lundi  suivant,  le 
malade  était  installé  comme  d'ordinaire  dans  son  bureau^  quand,  encore  tout 
à  coup,  il  fut  repris  d'accidents  analogues  à  ceux  qu'il  avait  éprouvés  quatre 
jours  auparavant.  Ces  accidents  se  répétèrent  le  lendemain,  deux  fois  dans  la 
journée;  mais  cette  fois,  une  faiblesse  excessive  le  força  de  garderie  lit.  Je  le 
vis  le  mercredi  dans  l'après-midi.  Son  teint,  habituellement  de  bonne  couleur^ 
était  d'une  pâleur  cadavéreuse  qui  éveilla  tout  d'abord  mon  attention.  Instruit 
par  l'expérience  de  faits  qu'il  m'avait  été  donné  d'observer,  je  soupçonnai  tout 
de  suite  une  hémorrhagie  intestinale.  Je  demandai  que  Ton  me  montrât 
les  garderobes.  Il  n'y  avait  pas  eu  d'évacuations  depuis  huit  jours,  il  n'y 
avait  pas  eu  non  plus  de  vomissements.  J'ordonnai  aussitôt  une  purgatîon, 
du  sel  de  Seignette,  autant  que  je  me  le  rappelle.  Elle  fit  rendre  par  les  selle» 
des  matières  noires  comme  de  la  poix,  comme  du  goudron  de  bateau,  en 
quantité  énorme  que  l'on  évalua  à  cinq  ou  six  livres.  Mon  diagnostic  était  con- 
firmé; j'avais  affaire  à  un  mélscna. 

Les  antécédents,  la  marche  des  accidents,  l'examen  attentif  par  lapalpatioii 
des  viscères  abdominaux  me  firent  rejeter  l'idée  d'une  hémorrhagie  dépendant 
de  quelque  lésion  intestinale  ou  stomacale,  et  je  rassurai  la  famille  en  disant 
qu'il  s'agissait  d'un  mélaena  simple.  Mon  pronostic  se  vérifia  complètement. 
Pendant  trois  mois,  le  malade  garda,  il  est  vrai,  une  pâleur  anémique,  mais 
sous  l'influence  des  préparations  de  ratanhia,'de  quinquina  et  de  fer,  il  reprit 
ses  couleurs  haoitueKes  avec  sa  bonne  santé,  qui,  depuis  lors,  n'a  éprouvé 
aticune  nouvelle  secousse. 

Les  exemples  analogues  à  celui-ci  sont  plus  communs  qu*on  ne  le  croit 
généralement. 

Des  individus  bien  portants  sont  pris  tout  à  coup  d'un  malaise  vague,  on 
les  voit  pâlir  et  tomber  en  syncope.  Une  ou  deux  heures  après,  en  allant  à  la 
garderobe,  ils  rendent  des  matières  noires  comme  de  la  poix  ;  les  selles  gar- 
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dent  encore  cette  coloration  un  ou  deux  jours  ;  pais  tout  est  terminé  ;  mais  les 
naUdes  coasenrent  pendant  quelque  temps  de  la  faiblesse,  de  l'inappétence, 
10  pen  de  gastralgie,  du  bourdonnement  d'oreilles  et  de  la  décoloraiion  des 
tégoments.  Cependant  l'appétit  renaît,  les  forces  reviennent,  la  convalescence 
est  parfaite.  Toutefois  ces  accidents  peuvent  se  répéter  à  des  interralles  plus 
OQ  moins  éloignés;  ils  se  refiroduisent  dans  la  même  forme,  et  restent  souvent 
onéconniis  noa-seulement  du  malade,  mais  encore  du  médecin,  jusqu'au  jour 
oà,  ce  qai  est  rare,  une  hémorrhagie  plus  abondante  vient  à  les  foudroyer,  ou, 
ce  qui  est  plus  ordinaire,  jusqu'au  jour  où  la  guérison  est  radicale. 

Quand,  dans  le  cours  de  votre  pratique,  des  individus  se  plaindront  à  vous 
d'avoir  rendu  du  sang  par  les  garderobes,  ou  plutôt  quand  ils  vous  diront  avoir 
eu  des  selles  noires  couleur  de  goudron  qui  caractérisent  le  mélaena,  inter- 
rogez-les avec  grand  soin  sur  leurs  antécédents;  demandez-leur  s'il  ne  leur 
est  pas  arrivé  d*étre  devenus  tout  à  coup  d'une  pâleur  extraordinaire  ayant 
persisté  pendant  huit  ou  quinze  jours,  si  ces  accidents  ne  se  sont  pas  répétés 
plusieurs  fois.  Ces  phénomènes  sufiQront  pour  éclairer  votre  diagnostic,  et  vous 
permettre  d'affirmer  qu'il  y  a  eu,  dans  les  premiers  cas,  comme  dans  celui  où 
le  malade  a  bien  remarqué  la  couleur  rougeâtre,  noirfttre  ou  bistre  de  ses 
garderobes,  des  hémorrhagies  intestinales. 

Je  reviens  k  l'ulcère  simple  de  l'estomac  La  gastrorrhagie  qui  l'accompagne 
babituellement  n'est  donc  pas  un  symptôme  d'une  valeur  suffisante  pour  qoe 
le  médecin  doive  se  prononcer  définitivement,  puisque  non-seulement  ce 
symptôme  peut  manquer,  mais  encore  qu'il  peut  se  manifester  indépendam- 
ment de  toute  lésion  appréciable  de  l'organe  qui  en  est  le  siège,  comme  dans 
les  cas  que  je  viens  de  vous  citer,  comme  aussi  dans  les  cas  où  ces  hématé- 
ffièses  sont  supplémentaires  d'hémorrhagies  habituelles,  ainsi  que  cela  se  voit 
diez  certaines  femmes  mal  réglées,  chez  certains  liémorrbofdaires  dont  les 
flux  se  sont  supprimés,  puisque  enfin  c'est  un  phénomène  commun  au  cancer 
et  à  Tulcère  simple. 

On  a  dit,  il  est  vrai,  et  c'est  là  un  fait  que  l'observation  clinique  vous  mettra 
i  même  de  vérifier  comme  je  l'ai  vérifié  moi-mÔme,  on  a  dit  que  les  vomisse- 
ments de  sang  et  les  déjections  noires  sont  en  quelque  sorte  plus  particuliers 
I  l'ukère  simple  qu'au  cancer  de  l'estomac,  en  ce  sens  qu'ils  appartiennent  à 
toutes  les  périodes  de  l'ulcère  simple,  dont  ils  sont  souvent  le  premier  sym- 
ptôme ;  tandis  qu'on  voit  un  grand  nombre  de  cancers  sans  vomissements  noirs 
et  sans  déjections  mélaniques,  ceux-ci  ne  se  produisant  bien  souvent  qu'à  la 
dernière  période  de  la  maladie.  On  a  dit  aussi,  et  c'est  encore  là  un  fait  d'obser- 
vation, que,  contrairement  à  l'opinion  généralement  admise,  les  hémalémèses 
considérables,  le  métena  foudroyant,  appartiennent  bien  plus  à  l'ulcère  simple 
qu'au  cancer. 

Quelque  exacte  que  soit  celte  proposition,  dans  la  majorité  des  cas,  elle 
comporte  des  exceptions  assez  nombreuses  pour  ne  pouvoir  être  présentée 
comme  un  caractère  absolu  de  l'existence  d'un  ulcère  simple. 
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Dans  le  cancer,  des  hémorrbagies  stomacales  ou  intestinales  surviennent 
quelquefois  au  milieu  de  Fétat  de  santé  le  plus  parfait  en  apparence,  comme 
premier  et  unique  symptôme  de  la  maladie  qui  conduira  fatalement  les  iodi- 
fidus  au  tombeau. 

Un  de  mes  très-proches  parents,  arrivé  à  Tâge  de  soixante  ans,  encore  plein 
de  force  et  de  sanié,  est  pris  un  jour,  pendant  qu'il  était  à  table,  d'une  syncope 
accompagnée  de  légers  mouvements  convulsifs,  accidents  nerveux  qu'il  est  du 
reste  assez  commun  de  voir  compliquer  la  perte  de  connaissance.  J'étais  pré- 
sent, dînant  chez  mon  parent  avec  Bretonneau,  qui  crut  à  un  accès  de  vertige 
épileptique  :  l'état  syncopal  persista  assez  longtemps.  Le  malade  fut  mis  au  lit, 
et  pendant  une  quinzaine  de  jours  il  resta  très-faible  et  d'une  pâleur  mortelle. 
Pas  plus  que  Bretonneau,  je  ne  soupçonnai  la  cause  de  cet  accident.  Â  un  an 
de  distance,  la  même  personne  sort  de  chez  elle  pour  aller  visiter  une  de  ses 
propriétés  ;  tout  à  cx)up,  au  moment  où  elle  donnait  des  ordres  à  son  garde, 
elle  tombe  comme  foudroyée.  Quelques  gouttes  d'eau  fraîche  jetées  au  visage 
la  rappellent  h  la  vie;  revenue  à  elle,  elle  éprouve  un  violent  besoin  d'aller  à  la 
garderobe,  et  rend  par  les  selles  une  grande  quantité  de  sang.  A  la  suite  de 
cette  hémorrhagie,  elle  devient,  comme  à  l'époque  du  premier  accident,  d'une 
pâleur  cadavéreuse.  Ce  qui  s'était  passé  l'année  précédente  nous  est  cette  fois 
révélé  :  Bretonneau  et  moi  comprenons  qu'alors,  conune  cette  fois,  nous 
avions  eu  affaire  à  une  hémorrhagie  par  l'intestin. 

Cependant  le  malade  se  remit;  sa  santé  semblait  aussi  bien  rétablie  que  pos- 
sible, quand,  quelques  mois  après,  il  est  repris  pour  la  troisième  fois  des 
mêmes  acidents.  Il  s'était  levé  de  grand  matin  pour  parler  à  ses  ouvriers, 
lorsque,  éprouvant  le  besoin  d'aller  à  la  selle,  il  remonte  chez  lui  à  la  hâte. 
Bientôt  ses  geus,  entendant  un  grand  bruit  dans  le  cabinet  où  il  s'était  enfermé, 
accourent  et  le  trouvent  étendu  par  terre,  rendant  par  la  bouche  du  sang  en 
très-grande  abondance  ;  la  cuvette  des  lieux  d'aisances  était  elle-même  remplie 
de  matières  sanglantes,  les  vêlements  et  le  linge  en  étaient  aussi  souillés.  Il 
resta  quinze  jours  couché  sans  avoir  la  force  de  mettre  le  pied  par  terre,  tant 
sa  faiblesse  était  grande.  Cependant  encore  une  fois  il  recouvra  la  santé  ;  mais 
à  partir  de  ce  moment  il  se  plaignit  de  douleurs  pongitives  dans  la  région 
épigastrique,  où  nous  constatâmes  l'existence  d'une  tumeur  dont  nous  pûmes 
malheureusement  suivre  les  trop  rapides  progrès.  Bientôt  tous  les  symptômes 
du  cancer  de  l'estomac  furent  trop  évidents,  et  trois  ans  après  le  premier  acci- 
dent, qui  avait  annoncé  le  début  de  la  maladie,  mon  infortuné  parent  suc- 
CDmbait. 

Il  y  a  six  ans,  un  homme  des  environs  de  Paris  venait  assez  souvent  me 
consulter  relativement  à  un  vomissement  effroyable  de  sang  qu'il  avait  eu  peu 
de  jours  auparavant  Son  appétit,  me  disait-il,  avait  toujours  été  et  était  en- 
core parfait;  jamais  il  n'avait  eu  la  plus  petite  douleur,  le  plus  petit  trouble  du 
côté  de  l'estomac.  C'était  au  milieu  de  la  santé  la  plus  solide  qu'il  avait  eu 
cette  hémorrhagie.  Il  évaluait  à  un  litre  à  peu  près  la  quantité  de  matière 
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noire  qnll  avait  Tomie.  Cette  grande  perte  de  sang  rendait  parfaitement 
compte  de  la  pâleor  anémique  de  ses  téguments.  En  l'examinant,  je  consutaila 
présence,  dans  la  région  de  l'estomac,  d'une  tumeur  énorme  occupant  la  grande 
cooriNire  et  parfaitement  indolente  à  la  pression.  Malgré  cette  grande  lésion, 
cet  iiomme  avait  conservé,  je  le  répète,  la  parfaite  régularité  de  ses  fonctions 
d^^estives.  Je  lui  conseillai  des  préparations  de  fer  et  de  ratanhia,  non  point 
assurément  qoe  j'eusse  la  prétention  de  guérir  son  carcinome,  mais  pour 
satisfaire  k  l'indication  de  reconstituer  l'économie  profondément  troublée 
fiar  niémoirbagie  dont  il  me  parlait  Quatre  mois  s'écoulèrent,  il  revint 
me  trosfer.  Il  était  engraissé,  son  teint  avait  repris  une  bonne  coloration. 
ToBtd»  la  lésion  locale  avait  notablement  augmenté  de  volume.  A  six  mois 
de  Û  survint  une  nouvelle  hématémèse,  et,  cette  fois  encore,  je  fus  appelé  à 
dooner  mon  avis.  Je  prescrivis  de  nouveau  la  ratanhia  et  le  fer,  qui  de  nouveau 
aon  eurent  le  bon  effet  qu'ils  avaient  déjà  produit  Cependant,  peu  de  temps 
iprèi,  les  symptômes  ordinaires  du  cancer  de  l'estomac  se  développaient,  une 
diarrhée  colliquati?e  s'établissait,  et  le  malade  mourait. 

Le  vice-président  du  tribunal  d'une  de  nos  villes  les  plus  importantes  fut 
pris,  dans  le  courant  de  l'année  1869,  de  vomissements  de  sang  et  d'hémor- 
rbagies  intestinales  considérables,  qui  le  mirent  à  deux  doigts  de  sa  perte.  Il 
se  rétablit  assez  promptement,  et  put  quitter  la  campagne  où  il  s'était  retiré, 
pour  reprendre  ses  fonctions  de  magistrat  II  vint  consulter  à  Paris,  et  l'on 
constata  l'existence  d'une  tumeur  abdominale  qui  occupait  la  paroi  antérieure 
de  l'estomac  Â  partir  de  cette  époque,  les  mêmes  accidents  se  reproduisirent 
ï  peu  près  tous  les  six  mois,  et  chaque  fois  les  quantités  de  sang  rendues  par 
la  bouche  et  par  le  fondement  étaient  considérables.  Cependant  les  digestions 
s'accomplissaient  avec  une  régularité  parfaite  ;  l'appétit  était  bon,  et  le  malade 
était  même  un  assez  fort  mangeur.  Parfois  il  éprouvait  des  douleurs  d'estomac 
extrêmement  vives,  atroces  ;  il  se  plaignait  continuellement  d'une  faiblesse  qui 
Tempêchait  de  marcher  longtemps,  de  monter  les  escaliers  sans  être  essoufflé. 
Sans  être  naturellement  gras,  il  avait  conservé  un  certain  embonpoint,  mais 
ses  téguments  avaient  une  excessive  pâleur  et  sa  peau  présentait  une  légère 
coloration  jaune-paille. 

Sa  mère  était  morte  d'un  cancer  au  sein,  et  lui,  qui  ne  se  faisait  aucune 
illusion  sur  sa  situation,  parlait  sans  cesse  de  sa  fm  prochaine,  tout  en  con- 
tinuant de  remplir  avec  la  plus  grande  exactitude  les  fonctions  dont  il  était 
chargé. 

Au  mois  de  septembre  1 856,  sept  ans  par  conséquent  après  le  début  de  ces 
accidents,  il  alla  passer  ses  vacances  dans  sa  terre;  quelques  mois  auparavant 
il  avait  eu  une  hématémèse  accompagnée,  comme  toutes  les  précédentes,  de 
mélama,  qui  persistait  encore  pendant  quelques  jours.  Tout  à  coup,  sans  causes 
occasionnelles  appréciables,  sans  phénomènes  prémonitoires,  il  fut  pris,  un 
dimanche,  d'une  énorme  hémorrhagie  par  la  bouche.  Celte  hémorrhagie  se 
répéta  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  suivants.  Chaque  fois  la  quanlité  de  sang 
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reodae  par  le  Yomissement  remplissait  uoe  grande  cavette,  et  chaque  fois 
aussi  il  y  avait  par  les  garderobes  une  évacuation  de  matières  noires  semblables 
à  du  goudron.  Le  malade,  épuisé  par  ces  pertes  de  sang,  tomba  dans  un  état 
de  faiblesse  profonde,  et  mourut  le  dimanche  suivant,  19  octobre,  dans  la 
journée,  huit  jours  après  le  début  de  ces  eiïroyables  accidents. 

Quoique,  dans  celte  observation,  le  contrôle  cle  Pexamen  nécroscopiqne  ait 
manqué,  le  diagnostic  ne  saurait  être  regardé  comme  douteux.  Un  de  mes 
confrères  les  plus  habiles  des  hôpitaux,  M.  le  docteur  Gendrin,  et  mon  andea 
chef  de  clinique,  M.  le  docteur  Blondeau,  avaient  constaté  Texistenoe  de  b 
tumeur,  qui  était  parfaitement  appréciable  à  la  palpalion. 

D'après  ces  exemples,  messieurs,  vous  voyez  que  rhémorrhagie  stomacak 
et  intestinale,  quelque  abondante,  quelque  répétée  qu'elle  soit,  ne  saurait  être 
donnée,  pas  plus  que  la  douleur  gastrique,  comme  uu  signe  positif  de 
Tulcère  simple  de  l'estomac.  J'en  dirai  autant  des  vomissements  glaireux  que 
les  individus  affectés  de  la  maladie  dont  nous  parlons  rendent  quelquefois  en 
quantité  énorme. 

Ces  vomissements  sont  le  résultat  de  l'irritation  de  la  membrane  moqueuse 
gastrique  dans  le  voisinage  de  l'ulcère,  laquelle  iiTÎtation  amène  une  exagé- 
ration dans  la  sécrétion  stomacale.  Ce  symptôme  a  encore  moins  de  Taleor, 
dans  la  circonstance  présente,  que  ceux  dont  il  vient  d'être  question.  Dans 
un  trèS'grand  nombre  de  gastrodynies  les  plus  simples,  en  effet,  cette  sécré- 
tion exagérée  des  liquides  de  Testomac  est  un  phénomène  ordinaire,  qui  se 
produit  aussi  dans  certaines  formes  de  la  gastrite  chronique  et  de  la  dyspepsie, 
et  il  est  un  des  accidents  assez  habituels  de  la  migraine. 

Pour  que  cette  sécrétion  exagérée  ait  lieu  il  sufiBt  souvent  d'une  névralgie, 
et  ce  qui  se  passe  alors  est  l'analogue  de  ce  que  nous  voyons  se  produire  dans 
d*autres  parties  de  l'économie,  sous  Tinfluence  d'une  douleur  locale  an  pev 
violente. 

Un  fait  TOUS  permettra  mieux  de  saisir  toute  ma  pensée. 

Uu  individu  prend  une  flèvre  intermittente  larvée,  qui  se  traduit  par  ane 
névralgie  sus-orbitaire.  Au  moment  où  Taccès  va  commencer,  l'odl  est  parfai- 
tement libre,  sans  injection  anomale,  sans  larmoiement.  La  douleur  survient; 
à  mesure  qu'elle  augmente,  la  membrane  muqueuse  oculaire  s'injecte,  et  celte 
injection  peut  être  telle,  que  dans  quelques  cas  on  a  noté  un  véritable  chémosis. 
Le  malade  garde  ainsi  pendant  quatre,  cinq,  six  heures,  une  inflammatîoD 
violente  de  l'œil  avec  rougeur  plus  ou  moins  vive,  et  tuméfaction  plus  ou  moins 
prononcée ,  en  même  temps  qu'il  a  une  sécrétion  abondante  de  larmes.  Puis 
l'accès  se  passe,  la  douleur  névralgique  se  calme,  les  épiphénomènes  cessent 
aussi,  jusqu'à  ce  qu'un  nouvel  accès  en  provoque  le  retour. 

De  la  même  façon  une  névralgie  violente  de  l'estomac  suffira  pour  provoquer 
une  abondante  sécrétion  de  liquides,  qui  seront  rejclés  par  le  vomissement 
Cette  sécrétion  aura  également  lieu  sous  l'influence  de  toute  irritation  de 
l'estomac,  de  quelque  nature  qu'elle  soit,  aussi  bien  dans  la  gastrite  que  dans 
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ïn  gastn^îe,  dans  le  cancer  que  dans  Palcère  simple,  et,  par  conséquent,  les 
Tomissements  glaireux  ne  peuvent  être  considérés  comme  un  phénomène  ca* 
ractéristiqiie  de  ce  dernier. 

S  la  présence  d'une  tumeur  dans  la  région  épigastrique  exclut  Tidée  d*an 
tdeère  simple  et  révèle  l'existence  du  cancer,  il  s'en  faut  que  de  l'absence  de 
cette  tomear  on  puisse  conclure  à  l'existence  de  l'ulcère,  car  il  n'est  pas  rare 
qjÊt^  en  raison  de  la  position  qu'il  occupe,  le  cancer  échappe  complètement  à 
notre  exploration. 

L'âhneiit  le  plus  important  du  diagnostic  diiïérentiel  entre  ces  deux 
aSèctîoBSfle  déduirait  donc,  selon  M.  Cruveilhier,  de  la  marche  de  la  maladie, 
présnfaot  dans  l'ulcère  simple  des  alternatives  d'amélioration  et  d'aggrava- 
tion, raméli^M^tion  suivant  toujours  un  régime  sévère ,  l'aggravation  étant 
iBOJoiirs  provoquée  par  des  écarts  dans  le  régime;  tandis  que,  dans  le  cancer, 
h  mabdîe  mardie,  pour  ainsi  dire,  d'un  pas  égal  vers  une  terminaison  fatale, 
iidépenâaniment  de  tout  régime  et  de  tout  traitement. 

En  émectant  cette  proposition,  mon  honorable  collègue  accepte  implicite- 
nent  que  la  maladie  reste  pour  lui  lettre  close,  pour  ainsi  dire,  tant  qu'il  n'y 
a  pas  en  mort  on  guérison,  et  dans  ce  dernier  cas,  c'est  qu'on  a  eu  afiEaire  k  un 
ulcère  simple.  Ici,  toutefois,  cet  élément  de  diagnostic  peut  encore  faire  défaut, 
car  vous  avez  vu,  d'après  les  exemples  que  je  vous  ai  rapportés,  que  dans  le 
cancer  de  Festomac  il  pouvait  y  avoir  des  espaces  de  temps  assez  longs,  pendant 
ksqneb  la  maladie,  ne  se  manifestant  par  aucun  symptôme,  il  serait  permis 
de  croire  à  la  guérison. 

Rappelez-vous  l'histoire  du  magistrat  que  je  vous  ai  racontée.  Pendant  sept 
los,  il  n*a  présenté  d'autres  phénomènes  morbides  que  des  hématémèses  et 
des  roélaena  se  répétant  à  des  intervalles  assez  éloignés,  et  si  l'examen  de  la 
région  épigastrique  n'avait  fait  reconnaître  une  tumeur  trop  évidente,  on 
«irait  pu  espérer  plus  d'une  fois  sa  guérison. 

La  cessation  définitive  des  accidents,  le  retour  complet  à  une  santé  parfaite 
impliquera  d'autant  moins  nécessairement  qu'il  s'agissait  d'un  ulcère  simple, 
qae,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  la  gastrite  chronique  non  ulcéreuse  est  quel- 
quefois accompagnée  d'hémorrhagies  stomacales,  de  douleur  xipholdienne 
et  rachidienne.  Le  fait  est  rare,  je  le  reconnais,  mais  du  moment  que  ces 
exceptions  se  sont  présentées,  elles  suffisent  pour  que  nous  mettions  de  la 
réserve  dans  notre  jugement 

En  ifsamé,  des  hémorrhagies  stomacales  abondantes  et  répétées,  accom- 
pagnées ou  non  de  mélaena,  des  douleurs  gastralgiques  violentes,  qui  semblent 
principalement  localisées  dans  la  région  xiphoïdienne  et  dans  le  point  rachi- 
dien  correspondant  ;  ces  phénomènes  coïncidant  avec  l'absence  de  toute  tu- 
meur appréciable  dans  l'épigastre,  nous  permettent  de  soupçonner  l'existence 
d'un  ulcère  chronique  simple  de  l'estomac,  alors  surtout  que  les  accidents  se 
terminent  par  la  guérison.  Cela  dit  comme  règle  générale,  il  est  bon  de  rap- 
pder  que  cette  r^le  comporte  de  nombreuses  exceptions,  et  qu'en  définitive. 
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dans  Tétat  actuel  de  la  science,  le  diagnostic  de  Tulcère  simple  de  Testoinac 
est  encore  entouré  de  beaucoup  d'obscurités. 

Assurément  ces  obscurités  sont  dégagées  quand,  indépendamment  des 
symptômes  que  nous  venons  d'indiquer,  il  s'en  manifeste  d'autres  essentielle- 
ment propres  au  cancer,  symptômes  variables  d'ailleurs  suivant  le  siège  que 
celui-ci  occupe  et  que  je  vais  vous  rappeler  sommairement. 

Lorsque  c'est  le  cardia  qui  est  affecté,  il  se  produit  des  phénomènes  sem- 
blables à  ceux  que  vous  a  présentés  un  de  nos  malades  de  la  salle  Sainte- 
Agnès,  que  nous  étions  obligés  d'alimenter  à  l'aide  de  la  sonde  œsopbagieiuie. 
C'est  une  dyspbagie  caractérisée  par  la  régurgitation  des  matières  alimentaires, 
qui  paraissent  d'abord  facilement  avalées,  mais  qui  ne  font  que  s'accamuler 
dans  la  dernière  portion  de  l'œsophage.  Cette  régurgitation,  au  début  de  h 
maladie,  a  lieu  immédiatement  après  la  déglutition,  parce  qu'alors  l'œsophage 
réagit  d'autant  plus  vivement  sur  les  matières  qu'il  contient,  qu'il  n'a  pas 
encore  pris  l'habitude  de  se  laisser  distendre.  A  mesure  qu'il  acquiert  cette 
habitude,  les  aliments  ne  sont  rejetés  par  la  bouche  qu'un  temps  plus  ou 
moins  long  après  leur  ingestion  ;  mais,  dans  le  principe,  les  individus  atteints 
de  cancer  du  cardia  ne  peuvent  prendre  que  des  aliments  liquides  ou  demi- 
liquides,  et  même  ceux-ci  ne  passent  pas  quand  ils  veulent  les  avaler 
rapidement. 

Il  est  cependant  un  fait  dont  je  dois  vous  prévenir.  Vous  verrez  des  malades 
qui  s'étaient  plaints  d'avoir  été  pendant  un  ou  plusieurs  mois  sujets  à  ces 
régurgitations  de  manière  à  ne  pouvoir  garder  même  les  liquides  qu'ils  buvaient, 
et  qui  mangent  tout  à  coup  assez  facilement  en  avalant  même  des  bouchées 
assez  volumineuses.  Que  cette  amélioration  apparente  ne  vous  eu  impose  pas; 
elle  tient,  dans  quelques  cas,  à  ce  que  la  tumeur  qui  obstruait  le  cardia  s'étant 
ramollie,  l'entrée  de  l'estomac  se  trouve  momentanément  dégagée.  Quelques 
jours  plus  tard,  cette  obstruction  pourra  se  reproduire  si  des  végétations  can- 
céreuses viennent  de  nouveau  fermer  Touvcrturc,  qui  était  momentanément 
restée  libre. 

Si  la  lésion  occupe  le  pylore,  il  y  aura  ordinairement  des  vomissements  qui, 
fréquents,  mais  peu  abondants,  deviendront  de  plus  en  plus  rares,  mais  tussi 
plus  abondants. 

Vous  saisissez,  messieurs,  la  raison  de  ces  différences.  Au  début,  l'estomac 
se  révolte  contre  la  présence  des  matières  alimentaires  qui,  après  avoir  subi 
un  travail  de  cbymification,  devaient  être  chassées  dans  le  duodénum  dont 
l'entrée  leur  est  fermée.  Plus  tard,  il  devient  plus  patient,  et  s'habituant  au 
contact  des  matières,  il  se  laisse  distendre  jusqu'au  moment  où  la  quantité 
de  ces  mêmes  matières  devient  trop  considérable  pour  qu'il  puisse  les  con- 
server. 

Dans  le  cancer  du  pylore,  il  existe,  en  outre,  une  grande  constipation,  à 
moins  que  le  cancer  ne  soit  profondément  ulcéré,  auquel  cas,  en  même  temps 
que  les  vomissements  deviennent  moins  fréquents,  il  y  a  de  la  diarrhée  qui 
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tarde  pas  à  être  lieotérique,  les  aliments  s'échappant  à  travers  l'orifice 
pyloriqae  coostamment  ouvert,  avant  d*ayoir  subi  dans  l'estomac  une  élabo* 
ratioii  suffisante. 

Ce  qui  rend  le  diagnostic  du  cancer  du  pylore  plus  facile,  c*est  que  gêné-» 
raiement  nous  pouvons  en  constater  l'existence  par  la  palpation  à  travers  les 
pntNs  abdominales.  En  explorant  la  région  correspondante  à  l'orifice  inférieur 
ëe  l'estomac  on  trouve  une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse,  fixe  dans  la 
place  qu'elle  occupe,  tandis  qu'une  tumeur  carcinomatense  développée  sur  la 
grmde  courbure  de  l'estomac  changera  de  rapports  suivant  que  cet  organe 
Kra  oo  non  dbtendu.  Cette  mobilité  sera  également  un  signe  d'une  grande 
laleor  pour  foire  reconnaître  l'existence  des  tumeurs  du  foie,  dont  elles 
«rroot  les  oscillations  puisqu'elles  s'élèvent  ou  s'abaissent  avec  le  diaphragme, 
ans  les  mouvements  de  la  respiration. 

Indépendamment  de  ces  phénomènes  locaux  caractéristiques  du  cancer  de 
festooiac,  il  en  est  d'autres  d'une  importance  non  moins  grande. 

Sons  rinfluence  de  la  perturbation  profonde  des  fonctions  digestives,  le 
nlade  s'amaigrit  notablement  ;  ses  téguments  se  décolorent  et  prennent  une 
loaie  jaoDe-paillequi,  je  le  sais,  peut  aussi  se  montrer  chez  les  individus  qui 
M  eo  d'abondantes  hémorrhagies,  mais  qui,  dans  le  cancer  de  l'estomac,  se 
manilieste  alors  même  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  perte  de  sang. 

Ce  que  l'on  a  appelé  le  cancer  en  nappe  échappe  bien  plus  souvent  encore 
ï  DOS  moyens  directs  d'investigation.  Vous  vous  rappelez  une  femme  de 
cinquante- cinq  ans,  entrée  à  l'Hôtel-Dieu  dans  les  premiers  jours  de  sep- 
tembre 1861,  et  qui  présentait  les  symptômes  suivants  :  cachexie  profonde, 
laaigrear  extrême,  inappétence  ;  douleurs  abdominales,  surtout  du  côté  droit  ; 
latolence  considérable  de  l'estomac;  rejet  par  la  bouche  de  gaz  et  d'eaux 
addes;  Tomissements  depuis  plusieurs  mois,  diarrhée.  Plus  tard  on  put 
constater  que  les  vomissements  étaient  noirâtres ,  et  laissaient  déposer  une 
matière  analogue  à  de  la  suie.  Ballonnement  très-marqué  de  l'abdomen^  sur- 
loot  à  gauche,  occupant  Thypochondre  et  la  fosse  iliaque  gauches.  Il  y 
avait  aussi  do  ballonnement  de  la  région  hypogastrique,  mais  du  côté  droit 
il  y  avait  dans  Thypochondre  une  dépression  sensible  :  on  pensait  que  cette 
tympanite  a^ait  pour  siège  les  côlons  transverse  et  descendant,  ainsi  que 
rs  iliaque. 

L'état  cachectique  de  cette  femme  et  les  vomissements  noirâtres  ne  lais- 
saient guère  de  doute  sur  le  diagnostic;  cependant  on  eût  voulu  trouver 
dans  la  région  stomacale  une  tumeur,  et  ne  la  trouvant  pas  après  avoir  palpé 
Fabdomen  plusieurs  fois  avec  soin,  on  pensa  que  le  météorisme  du  gros  in- 
testin mettait  obstacle  k  la  recherche  par  le  palper  et  la  percussion.  Nous  n'en 
persistâmes  pas  moins  à  affirmer  qu'il  y  avait  cancer  de  l'estomac.  A  la  fin  de 
septembre,  les  vomissements  devinrent  plus  fréquents,  la  malade  avait  toujours 
de  l'eau  noirâtre  acide  dans  la  bouche,  elle  ne  prenait  plus  aucun  aliment,  et 
elle  mourut  sans  agonie,  le  29  septembre. 
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Â  l'autopsie  nous  trouvâmes  sur  la  face  des  traînées  de  matière  noirâtre 
partant  des  commissures  labiales;  du  ballonnement  du  ventre  dans  les  mêmes 
régions  où  il  avait  été  constaté  pendant  la  vie;  une  dépression  sensible 
de  rbypochondre  droit,  ce  qui  donnait  à  la  paroi  abdominale  une  dispo- 
sition anomale  qui  frappa  les  assistants.  L'ouverture  de  Tabdomeu  fut  faite  avec 
soin,  et  l'on  constata,  au  grand  étonnement  de  tous,  que  laformespéciakde 
l'abdomen  était  due  à  une  distension  considérable  de  l'estomac,  disleoskiB 
gazeuse  qui  commençait  à  la  région  cardiaque,  occupait  la  région  hypocbon- 
driaque  droite  et  bypogastrique,  et  se  terminait  sur  la  limite  de  la  Cône 
iliaque  droite;  cette  distension  était  en  demi-cercle  et  avait  pour  extrémitét 
supérieure  et  inférieure  les  régions  cardiaque  et  caecale.  Tout  l'intestin  grêle  était 
tombé  dans  le  petit  bassin  ;  le  gros  intestin  avait  ses  rapports  normaux,  si  ce  n*est 
dans  la  portion  du  côlon  transverse,  qui  avait  été  un  peu  entraînée  en  bas  par 
la  grande  courbure  de  Testomac.  Tout  l'intestin  était  vide  de  gaz.  L'extrémité 
pylorique  de  Testomac  était  en  rapport  avec  le  caecum  et  avait  entraîné  da» 
sa  chute  la  première  portion  du  duodénum  ;  le  foie,  atrophié,  était  deeceoda 
en  avant  du  rein.  L'estomac  ouvert,  on  trouva  que  ses  parois  avaient  une  con- 
sistance et  une  épaisseur  normales  ;  il  renfermait  une  grande  quantité  de 
liquide  noir  ;  mais,  dans  sa  portion  pylorique,  la  membrane  muqueuse  slome» 
cale  était  le  siège  d'un  cancer  en  nappe  qui  s'étendait  sur  une  surface  de  4  à 
5  centimètres  en  deçà  du  pylore.  Les  bords  du  cancer  étaient  dentelés»  plies 
comme  tout  le  reste  de  la  surface  cancéreuse.  Le  duodénum  était  intact,  il 
renfermait  de  la  matière  noirâtre  en  petite  quantité. 

Le  siège  du  cancer  et  sa  disposition  en  nappe  rendaient  comptede  ladisten- 
sion  extrême  de  l'estomac  et  de  la  diflBculté,  de  l'impossibilité  même  de  coB* 
stater  une  tumeur  qui  en  réalité  n'existait  pas;  il  eût  fallu,  en  effet,  saisir  Tex- 
trémité  du  pylore  entre  les  doigts  pour  sentir  qu'elle  avait  augmenté  de 
consistance. 

Point  de  cancer  en  aucune  autre  partie  du  corps. 

Dans  les  poumons,  il  y  avait  des  cicatrices  et  un  dépôt  tuberculeux  aui 
sommets.  Une  (pleurésie  ancienne  avait  laissé  des  adhérences  celluleuses  du 
côté  droit. 

Je  suppose  que  le  cancer  ne  soit  point  accessible  à  nos  moyens  d'investiga- 
tion, comme  dans  le  fait  que  je  viens  de  vous  rappeler,  il  est  on  signe  précienx 
de  diagnostic  que  je  dois  vous  indiquer.  Ce  signe,  sur  lecjuel  je  crois  avoir  le 
premier,  il  y  a  plus  de  quinze  ans,  appelé  l'attention  des  pathologistes,  c'est  la 
piilébite  obliiérante. 

Lorsque  vous  êtes  indécis  sur  la  nature  d'une  maladie  de  l'estomac,  que 
vous  hésitez  entre  une  gastrite  chronique,  un  ulcère  simple  et  un  cardnoroe, 
une  phlcgmatia  alàa  dolens  survenant  à  la  jambe  ou  au  bras  fera  cesser  votre 
indécision,  et  il  vous  sera  permis  de  vous  prononcer  positivement  sur  l'exis- 
tence du  cancer. 

Un  jour,  mon  collègue  et  excellent  ami  Legroux,  de  regrettable  mémoire, 
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fusait  foir,  dans  son  service,  un  homme  d'une  soixantaine  d'années 
profondément  anémique.  Il  n'avait  jamais  eu  d'hémorrbagies  et  ne  vomissait 
pas;  il  se  plaignait  seoleaieat  de  troubles  gastriques  principalement  caracté- 
riiis  par  de  l'inappétence.  Ce  âialade  ressemblait  parOûtement  aux  sujets 
de  leucémie.  Bien  que  la  rate  et  le  foie  n'eussent  point  on  volume 
I,  mwoB  inclinions  vers  ce  dernier  diagnostic,  lorsque  découvrant  les 
atrémités  ioiérieores,  nous  nous  aperçûmes  que  l'une  des  jambes  était  consi- 
déraUement  cBdématiée,  et  que  la  partie  postérieure  du  mollet  était  le 
wkst  d'une  douleur  vive.  Il  y  avait,  en  un  mot,  une  phlegmatia  alba  dolens 
ttès-éndmte.  Cela  nous  suffit  pour  déclarer  que  les  accidents  gastriques  se 
iûmt  à  l'existence  d'un  cancer  de  l'estomac,  et  quelques  semaines  plus  tard 
Fartopsie  donnait  pleine  confirmation  à  notre  diagnostic. 

£n  plusieurs  circonstances  je  vous  ai  montré  dans  nos  salles  des  faits  ana- 
ligMS*  et  je  vous  ai  fait  observer  que  ces  phlébites  oblitérantes  n'appartenaient 
p»  cxdoaivement  au  carcinome  de  l'estomac,  qu'elles  se  retrouvaieut  dans 
Int  caucer  aflectant  un  organe  intérieur,  quel  que  fût  cet  organe.  Je  revien- 
èû  un  joar  sur  ce  point  important,  quand  l'occasion  se  présentera  de  vous 
pnkr  plus  au  long  de  la  phlegmatia  alba  dolens. 

Four  terminer  cette  coniérence,  il  me  reste  à  ajouter  quelques  roots  du 
tmtement  de  V ulcère  simple  de  restomac.  Quant  au  cancer,  dont  nous  av<ms 
pulé  très-incidemment,  je  n'ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  que  la  médecine 
K  borne  naalhenreusement  à  donner  quelques  palliatifs,  sans  pouvoir  espérer 
ea  arriter  même  les  progrès. 

Jlastkue  ordinairement  de  la  manière  suivante  le  traitement  de  l'ulcère 
iaple  de  restomrc. 

Trois  fois  par  jour,  au  moins  une  heure  avant  le  repas,  je  fais  prendre 
«  paqset  de  2  ou  3  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth.  Ce  sel  doit  être 
dâayé  dans  une  eau  mucilagineuse  afin  de  bien  s'étendre  sur  la  surface  de  l'es- 
lamac  ;  cependant,  si  les  malades  éprouvent  du  dégoût  pour  le  prendre  de 
cette  liçoD,  on  l'enveloppe  dans  un  pain  à  chanter.  £11  confiant  le  médica- 
ment à  l'estomac  vide,  j'ai  l'intention  de  rendre  son  action  plus  immédiate  et 
par  CMiséqnent  plus  efficace.  Le  bismuth,  dans  ce  cas,  aussi  bien  que  les  autres 
igents  thérapeutiques  dont  je  vais  avoir  à  parier  tout  à  Theure,  agit  comme  il 
le  fat  dans  le  pansement  des  plaies,  comme  dans  le  traitement  des  phlegmasies 
chroniques  des  membranes  muqueuses  du  vagin,  du  ucz,  de  la  bouche,  des 
yeux,  phlegmasies  dans  le  traitement  desquelles  il  rend  de  si  grands  services 
comme  agent  topique.  Le  bismuth  forme  réellement  la  base  du  traitement  de 
Tolcère  simple.  Après  Tavoir  ainsi  administré  dix  jours  de  suite,  je  le  remplace 
par  des  pilules  d'azotate  d*argent,  de  1  centigramme  seulement  :  le  malade, 
cinq  jours  de  suite,  en  prend  trois  ou  quatre  une  heure  au  moins  avant  de 
manger,  puis  je  reviens  au  bismuth  pendant  dix  jours  ;  alors,  durant  quatre 
ou  cinq  jours,  je  donne  le  matin  à  jeun  et  au  milieu  du  jour,  un  paquet  com- 
posé de  1  centigramme  de  calomel  et  de  50  centigrammes  de  sucre  en  poudre; 
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puis  je  reprends  le  bismuth,  et  ainsi,  en  recommençant  la  série,  trois  elquatre 
mois  de  suite. 

Quand  la  cessation  des  douleurs,  le  retour  des  forces  et  de  l'appétit  me  font 
supposer  que  la  guérison  est  complète^  je  m'arrête  pendant  un  mois.  Je  re- 
prends alors  le  même  traitement  deux  mois  de  suite,  je  le  suspends  deux  mois, 
pour  le  recommencer  pendant  un  mois,  et  ainsi  deux  ans  de  suite  au  moins. 
C'est  avec  cette  méthode  patiente  que  l'on  guérit  l'ulcère  simple  et  que  l'on 
en  prévient  le  retour. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  les  préparations  ferrugineuses  ne  doivent  pas 
être  négligées  quand  il  existe  une  anémie  profonde  causée  par  l'abondance  des 
hémorrhagies  et  par  une  nutrition  incomplète. 

Pour  combattre  les  violentes  douleurs  j'ai  recours  à  l'opium  que  j'ai  ton* 
jours  le  soin  d'administrer  à  petites  doses  et  au  moment  du  repas. 

Les  hémorrhagies  sont  combattues  par  la  ratanbia,  l'acide  sulfurique,  la  glace, 
et  quand  elles  ont  cessé,  quand  les  douleurs  se  sont  calmées,  je  conseille  les 
amers,  tels  que  la  décoction  de  quinquina,  les  infusions  de  quassia  aoiara  ou 
de  racine  de  Colombo,  quelquefois  certaines  substances  à  la  fois  amères  et 
un  peu  purgatives,  comme  la  rhubarbe,  enfin  les  martiaux. 

Mais  le  point  capital  du  traitement  est  le  régime,  qui,  loin  d'être  exdusii^ 
doit  être  particulièrement  approprié  aux  aptitudes  particulières  de  l'estooMe 
du  malade. 

<  Le  grand  problème  à  résoudre  dans  le  traitement  de  l'ulcère  simple,  dit 
M.  le  professeur  Cruveilhier,  tout  en  insistant  sur  les  avantages  de  la  dîèle 
lactée,  le  grand  problème  à  résoudre  est  de  trouver  un  aliment  qui  soit  tolii^ 
sans  douleur  par  l'estomac,  qui  passe  inaperçu,  et  sous  ce  rapport  l'instliMt 
du  malade  est  un  guide  plus  sûr  que  tous  les  préceptes  de  l'art.  » 

Dès  que  l'estomac  devient  un  peu  tolérant,  il  faut  essayer  d'autres  aliments, 
car  la  diversité  des  mets  est  peut-être  la  plus  utile  des  médications  dans  la 
dyspepsie  qui  accompagne  la  gastrite  ulcéreuse,  comme  dans  toutes  les  autrei 
espèces  de  dyspepsie.  Je  ne  saurais  assez  vous  répéter  que  l'estomac  aime  h 
variété,  et,  contrairement  à  ce  que  je  vois  prescrire  par  la  plupart  de  nos 
confrères,  j'exige  que  mes  malades  changent  plusieurs  fois  de  mets  dans  le 
même  repas.  Je  ne  dis  pas  qu'il  faille  arriver  là  brutalement  et  priwo 
saltu,  mais  il  faut  y  arriver,  et  Ton  y  arrive  plus  vite  qu'on  ne  le  poumit 
supposer. 
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LXIX.  —  DE  LA  DIARRHÉE. 

Sa  classificatioxL  établie  d'après  ses  causes  prochaines,  c'est-à-dire 
d'après  le  mécanisme  suivant  lequel  elle  se  produit.— Diarrhée  catar- 
rtiale  :  la  spécificité  peut  y  jouer  son  rôle.  —  Diarrhée  sudorale.  — 
Diarrhée  nerveuse.  —  Diarrhée  dans  laquelle  le  catarrhe  est  consé- 
catif  à  une  sécrétion  exagérée  du  tube  digestif  ou  de  ses  annexes.  — 
—Diarrhée  par  tonicité  exagérée.— Diarrhée  par  indigestion.— 
Diarrhée  se  rattachant  à  l'existence  de  maladies  organiques.  —  Ce 
classement  est  artiflciel  et  ces  diverses  espèces  se  confondent. 

Messieurs  , 

Lorsque  les  excrélioos  aUines  sont  tout  à  la  fois  plus  liquides,  plus  fré- 
peotes  et  plus  abondantes  qu'elles  ne  doivent  l'être  normalement,  que  ces 
salières  soient  constituées  par  le  résidu  des  aliments  non  digérés  ou  incom* 
piétement  digérés,  par  le  produit  des  sécrétions  intestinales,  pancréatique, 
bépatique,  qu'elles  renferment  ou  non  du  sang  ou  des  débris  de  membrane 
moqueuse,  on  dit  qu*il  y  a  diarrhée. 

De  toutes  les  affections  que  le  médecin  rencontre  dans  sa  pratique,  celle-ci 
est  assurément  la  plus  commune;  il  n*en  est  pas  non  plus  qui  demande  à  être 
combattre  par  des  moyens  plus  variés.  Cette  diversité  des  remèdes  étant  com- 
maDdée  par  la  multiplicité  même  des  causes  du  mal,  il  est  nécessaire  de  bien 
ooQoaiure  ces  causes  pour  arriver  à  instituer  une  thérapeutique  rationnelle. 

Â&o  de  rendre  plus  facile  pour  vous  Télude  que  j*eutreprends  aujourd'hui, 
je  distingue  plusieurs  espèces  de  diarrhée.  Les  divisions  que  j*adopie  ne  res- 
semblent pas  à  celles  qui  vous  sont  données  par  vos  auteurs  classiques;  mais, 
ans  chercher  à  discuter  le  mérite  et  les  avantages  des  unes  ou  des  autres,  je 
vcN»  propose  les  miennes,  parce  que  je  comprends  ainsi  le  sujet,  et  parce  que, 
irant  toutes  choses,  je  fais  la  médecine  avec  les  idées  que  j*ai  puisées  dans  ma 
propre  expérience,  les  soumettant  d'ailleurs  à  votre  appréciation,  les  livrant 
eotièrement  à  votre  contrôle. 

J'admets  donc  sept  espèces  de  diarrhées  :  Tune  est  la  diarrhée  catarrhale  ou 
pble^masique  ;  la  seconde  est  la  diarrhée  sudorale  (je  vous  expliquerai  plus 
loin  ce  que  j'entends  par  là)  ;  la  troisième  reconnaît  pour  cause  une  sécrétion 
•fvagérée  de  Tintestin  se  produisant  sous  rinfluence  de  certains  troubles  de 
l  innenation  ;  la  quatrième  est  encore  une  diarrhée  catarrhale,  mais  ici  le 
aiarrhe  n*est  survenu  que  consécutivement  à  un  flux  intestinal  excessif;  la 
cinquième  espèce,  je  l'appelle  diarrhée  par  excès  de  tonicité  de  rintestin  ;  la 
)iii»'n)e  dépend  d'un  vice  dans  l'alimeniation,  des  mauvaises  qualités  des 
mgesta,  mauvaises  qualités  qui  peuvent  être  absolues  ou  relatives;  la  septième, 
enfin,  se  rattache  à  l'existence  de  maladies  organiques. 
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La  diarrhée  catarrhale  est  celle  que  nous  observons  le  plus  fréquemment. 

Toutes  les  membranes  muqueuses,  celles  de  l'œil  comme  celles  du  nez  et 
de  l'oreille,  celle  de  la  bouche  comme  celles  du  pharynx,  du  larynx  et  des 
bronches,  celle  de  l'uténis  comme  celles  de  Turèthrc,  de  la  vessie,  des  reins, 
sont  susceptibles  de  s'enflammer.  En  raison  même  de  la  nature  des  tissu» 
qu'elle  frappe,  cette  inflammation  revêt  habituellement  un  caractère  parti- 
culier qui  constitue  la  phlegmasie  catarrhale.  La  membrane  muqueuse  du 
tube  digestif  n'en  est  pas  plus  à  Tabri  que  les  autres,  et  peut-être  même  y 
est-elle  plus  souvent  sujette. 

Comme  toute  pMegroasie,  la  pMegmasie  catarrhale  peut  être  siinple  (^ 
nttina)  :  mais  quel  que  soit  son  siège,  elle  peut  aussi  être  spécifique,  et  former 
ainsi  un  certain  nombre  d'espèces  qui,  se  souvenant  chacune  de  son  origine, 
suivront  une  marche  particulière,  se  manifesteront  par  des  symptômes  pro- 
pres, liés  à  la  nature  de  la  cause  spécifique  dont  la  phlegmasie  relève. 

Semblables  à  elles-mêmes  chez  des  individus  difiércnts,  ces  diverses  espèces^ 
ne  ressemblent  pas  les  unes  aux  autres;  elles  diffèrent  essentiellement  quant  I 
leurs  symptômes,  quant  à  leur  durée,  quant  à  leur  gravité,  et  aussi,  c'est  & 
un  point  que  vous  ne  derez  jamais  perdre  de  vue,  quant  aux  moyens  théra* 
peutiques  qu'il  vous  faudra  employer  pour  les  guérir. 

Pour  les  phlegmasies  catarrhales  de  la  membrane  muqueuse  oculaire,  par 
exemple  ;  à  côté  de  ces  phlegmasies  simples  occasionnées  par  un  coup  de  froid, 
par  un  corps  étranger  qui  se  sera  introduit  sous  la  paupière,  vous  aurez  cette 
pbl^masie  catarrhale  épidémique,  vulgairement  connue  sous  le  nom  de  co* 
cotte:  TOUS  aurez  rophthalmie  purulente,  l'ophthalmie  blennorrbagique,  etc.«. 
très-dissemblables  dans  leurs  allures,  dans  leur  mode  de  terminaison. 

Pour  les  phlegmasies  catarrhales  de  la  membrane  muqueuse  des  fosses 
nasales,  à  côté  du  coryza  simple,  vous  aurez  les  cor}'zas  morbilleux,  scir-^ 
latroeux,  varioleux,  les  conzas  de  la  morve,  le  coryza  scrofuleux,  syphîlî- 
tique,  etc. ,  et  personne  ne  contestera,  ne  méconnaîtra  les  caractères  dilB» 
rentieb  qui  les  distinguent. 

De  même  pour  l'intestin,  vous  aurez  des  phlegmasies  catarrhales  simples, 
et  des  phlegmasies  catarrhales  spécifiques  :  celle,  par  exemple,  qui  accompagne^ 
la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole  confluentc  à  son  début;  celle  qui  se  lie I 
l'existence  d'une  diathèse,  comme  la  diathèse  herpétique^  entre  autres.  CSe 
sont  là  des  faits  sur  lesquels  j'ai  assez  longuement  appelé  votre  attention  dans 
d'antres  circonstances,  et  notamment  à  propos  des  dyspepsies. 

Ces  phlegmasies,  spécifiques  ou  non,  indépendamment  des  phénomènes  qui 
leur  sont  propres,  en  présentent  d'autres  qui  leur  sont  communs  à  tontes. 

Les  uns  sont  inhérents  à  la  nature  de  l'élément  anatomique  qui  entre  dans 
la  composition  du  tissu  muqueux  :  ce  sont  les  flux,  exagération  de  la  sécrétioB 
qui  se  fait  normalement  à  la  surface  des  membranes  muqueuses,  et  dont  les 
produits  sont  tout  à  la  fois  modifiés  dans  leur  quantité  et  altérés  dans  leurs 
qualité 
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Les  autres  sont  subordonnés  an  siège  de  rinflammatîoQ,  c'est-à-dire  aux 
ipporeib  qo*eUe  frappe  :  ce  sont  des  troubles  fonctionnels  ;  car  par  oda  seid 
qo^nn  organe  est  malade,  la  fonction  qui  lui  est  départie  est  plus  ou  moins 
%  siiKMi  oompléteflMnt  abolie.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  ces  troubles 
varient  nécessairement  avec  les  appareils  mis  en  cause. 
Si  c'etf  la  membrane  OMiqneuse  nasale  qui  est  enflanmiée,  Todorat  est  af- 
faibli, perrerti  ou  perdu.  Si  c*est  la  membrane  muqueuse  bronchique,  la  per- 
Mrbitmi  est  bien  aotrement  sérieuse.  La  digestion  de  Toxygène,  permettez- 
■si  cette  expressMin,  se  faisant  mal,  rbématose  n*a  plus  lieu  qu'imparfaitement; 
et  sniTant  que  la  phlegmasie  catarrbale  sera  plus  on  moins  étendue,  plus  ou 
HÉ»  profmide,  plus  ou  moins  persistante,  les  troubles  des  fonctions  béma- 
iBoques  pourront  arriver  à  ce  point  que  la  cacbexie  en  sera  la  conséquence. 
Si  c'est  la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif,  la  digestion  sera  troublée, 
ttcOe  fe  sera  de  différentes  manières,  seioft  que  ce  sera  telle  on  telle  portion 
il  r^ipareii  gastro-intestinal  qui  sera  plus  particulièrement  affectée. 

Qoe  Testomac  s'enflamme,  aussitôt  ses  appareils  sécréteurs  fonctionneroat 
tmt  HMBière  anomale,  les  socs  gastriques  ne  seront  plus  Tersés  en  quantité 
ûm  qoalité  convenables,  la  diymification  sera  tout  an  moins  ûicomplète.  Qoé 
r«iomnc  resunt  sain,  les  intestins  soient  malades,  la  cbylification  neseCera 
OTi  se  fera  mai,  en  raison  même  de  la  perturbation  apportée  par  la  pbleg> 
dans  la  sécrétion  des  socs  intestinaux. 

tandis  que  cette  sécrétion  exagérée  des  licpiides  gastriques  et  intesti- 
entraîne  une  maui^aise  élaboration  des  aliments,  ces  aliments  mal  élaborés 
k  leortoar,  se  comporunt  euTcrs  l'appareil  muqueux  du  tube  digestif  comme 
ées  CMps  étrangers  qui  l'irritent,  augmenteront  encore  la  sécrétion  et  l'abon* 
do  flax. 
En  même  temps  ces  corps  irritants,  laissant  sur  le  plan  musculaire  de  l'in- 
I,  solliciteront  ses  contractions  et  rendront  les  roouTements  péristakiqQes 
\  la  fois  plus  fréquents  et  plus  rapides.  Cette  fréquence  et  celte  rapidité 
grandes  des  mouvements  péristaltiques,  qui  est  sollicitée  d'ailleurs  anssi 
psr  la  présence  des  principes  excrémentitiels  de  la  bile,  laquelle,  ainsi  que  nous 
allons  le  dire,  est  alors  versée  en  quantité  plus  considérable  dans  le  doodénnm  ; 
mne  fréquence  et  cette  rapidité  exagérées  des  mouvements  péristaltiques  nous 
expliquent  la  fréquence  plus  considérable  des  garderobes. 

Les  flox  diarrhéiques  sont  donc  constitués  (je  parle  de  ce  qui  arrive  dans  la 
diaiihée  catarrbale)  par  le  résidu  des  matières  alimentaires  mal  élaborées,  par 
les  hmni  uni  sécrétées  à  la  surface  de  l'intestin,  cnfiu  par  les  humeurs  fbnmies 
ptr  les  grands  appareils  glandulaires  du  tube  digestif,  le  pancréas  et  le  foie, 
fympathiqoement  exdtés. 

Yons  savei,  messieurs,  que  lorsque  les  extrémités  des  canaux  afférents 
d'une  glande  s'ouvrent  sur  une  membrane  muqueuse  irritée,  l'irritation  se 
propage  sympathiqoement  jusqu'à  cette  glande,  dont  les  fonctions  sécrétoires 
se  Utiuvent,  par  ce  fait  même,  exaltées. 
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Vous  savez  qu'une  simple  irrilalion  de  la  conjonctive,  se  transmettant  par 
voie  sympathique  à  la  glande  lacrymale,  va  déterminer  un  flux  anomal  de 
larmes  et  i'épiphora. 

Une  excitation  produite  sur  la  membrane  muqueuse  buccale  par  la  présence 
de  la  racine  de  pyrèihre,  ou  de  toute  autre  substance  siaiagogue,  occasion- 
nera une  abondante  salivation,  résultat  de  l'irritation  sympathique  des  glandes 
salivaires. 

De  même  une  inflammation,  une  irritation  de  la  membrane  muqueuse  du 
duodénum,  retentiront  vers  le  pancréas,  vers  le  foie,  et  exagéreront  la  sécré- 
tion des  liquides  pancréatique  et  hépatique. 

Suivant  que  cette  excitation  sympathique  du  foie  sera  plus  ou  moins  grande, 
le  flux  diarrhéique  contiendra  plus  ou  moins  de  matières  bilieuses. 

La  diarrhée  reconnaît  donc  pour  cause,  dans  la  première  espèce  que  j'éta- 
blis, une  irritation,  une  inflammation  de  l'appareil  gastro-intestinal,  une 
gastro-entérite  y  une  entérite,  pour  employer  des  expressions  qui  semblent 
aujourd'hui  rayées  du  vocabulaire  de  quelques  médecins. 

Je  vous  répéterai  ici  ce  que  je  vous  ai  dit  ailleurs.  On  a  eu  raison  de  faire 
le  procès  à  la  gastrite,  à  la  gastro-entérite,  telles  que  l'entendait  Broussais, 
mais  on  a  été  trop  loin  et  l'on  est  tombé  dans  un  excès  opposé,  lorsqu'on  t 
été  jusqu'à  contester  leur  existence.  Sans  doute,  je  n'admets  pas  que  l'inflam- 
mation de  l'estomac  et  celle  des  intestins  soient  aussi  fréquentes  que  le  voulait 
Broussais,  j'admets  encore  moins  qu'il  faille  leur  rapporter  tous  les  symptômes 
généraux  qui,  selon  l'auteur  de  la  Doctrine  physiologique  ^  avaient  été  mis 
sur  leur  compte  ;  je  ne  vois  pas  comme  lui  la  gastro-entérite  dans  toutes  les 
maladies,  mais  je  ne  vois  pas  non  plus  pourquoi,  de  toutes  les  membranes 
muqueuses,  celles  de  l'estomac  et  de  l'intestin  seraient  les  seules  exemptes 
d'inflammation.  Qu'en  raison  même  des  fonctions  qu'elles  sont  chargées  de 
remplir,  qu'en  raison  du  rôle  qu'elles  jouent  dans  l'économie,  elles  soient  plus 
patientes  que  les  autres,  je  le  concède  ;  mais  cette  phlegmasie  qui  ne  frappe, 
pour  ainsi  dire  que  la  couche  superficielle  de  l'organe,  cette  phlegmasie  catar- 
rhale,  quelle  que  soit  la  cause  qui  l'ait  produite,  n'en  est  pas  moins 
commune,  plus  commune  qu'on  ne  le  croit  généralement 

J'arrive  à  la  deuxième  espèce  de  diarrhée,  que  j'ai  appelée  diarrhée 
dorale. 

Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  lorsque  nous  avons  traité  la  question 
des  exanthèmes  sudoraux  (1),  me  permettraient  d'être  bref  sur  ce  point,  s'il 
n'importait  d'y  revenir  afin  de  vous  mettre  à  même  de  bien  comprendre  ce 
que  j'entends  par  diarrhée  sudoralc,  de  vous  faire  mieux  saisir  les  indications 
thérapeutiques  qui  répondent  aux  diverses  causes  du  flux  intestinal. 

Ceux  de  vous  qui  ont  déjà  quelque  pratique  de  notre  art  ont  pu  observer, 
chez  les  enfants  principalement,  l'espèce  de  diarrhée  dont  je  veux  parler.  Ib 

(I)  Tome  I",  page  199. 
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afeot  qa'il  est  desindÎTidus  qui  ne  penvent  subir  l'action  d*nne  température 
extérieure  on  pen  élevée,  se  couvrir  avec  excès  dans  leur  lit,  sans  être  pris 
d'un  déToiement  plus  ou  moins  abondant. 

Ce  que  nous  observons  chez  Tbomme  s'observe  aussi  chez  les  animaux  : 
aini,  certains  chevaux  ont  à  peine  couru  un  quart  de  lieue,  une  demi-lieue, 
qo'ao  nx>ment  où  leur  peau  se  couvre  de  sueur,  ils  ont  des  défécations  li- 
quides. 

Cette  diarrhée,  comme  la  sueur,  sont  des  phénomènes  du  même  ordre  ; 
toutes  deox  sont  la  conséquence  d'une  sécrétion  anomale  des  surfaces  tégu- 
BCDiaires  interne  et  externe,  d'une  fluxion  qui  s'est  faite  aussi  bien  vers  les 
appareils  sécrétoires  de  l'intestin  que  vers  les  appareils  sécrétoires  de  la  peau. 

Dans  d'aotres  cas,  il  semble  que  tous  les  émonctoircs  soient  à  peine  suflBsants 
pour  débarrasser  le  sang  des  principes  excrémentitiels  qui  se  sont  produits  en 
trop  grande  quantité;  et  il  arrive  alors  dans  l'ordre  physiologique  ce  que  nous 
Tofoos  arriver  dans  l'ordre  pathologique,  dans  certaines  ûèvres  éruptives, 
comme  la  rougeole,  par  exemple,  où,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  la  fluxion  exan- 
ifaématiqae  a  lieu  tout  à  la  fois  du  côté  de  la  peau,  du  côté  de  l'intestin  et  du 
côlé  des  bronches,  se  manifestant  par  l'éruption  caractéristique,  par  la  diar- 
rhée, par  le  catarrhe  bronchique  qui  accompagnent  le  début  de  la  pyrexie. 
Cette  concordance  entre  la  production  de  sueurs  abondantes  et  d'un  flux 
jatcstipal  se  retrouve  encore  dans  les  Gèvres  de  suppuration  ;  la  diarrhée,  dans 
ce  cas,  s'explique  par  l'irritation  qu'amène  sur  les  membranes  tégumentaires 
la  iérosiié  du  pus  résorbée,  et  qui  tend  à  s'éliminer  par  ses  émonctoires  natu- 
reb;  elle  s'explique  par  une  sorte  de  sympathie  qui  s'établit  entre  les  mem- 
hraoes  adventives  de  suppuration  et  les  membranes  muqueuses. 

Mais  si  les  sueurs  exagérées  et  le  flux  intestinal  se  montrent  simultanément, 
le  pins  ordinairement  celui-ci  n'arrive  que  comme  un  phénomène  supplé- 
■entaire  de  la  sécrétion  cutanée.  Je  m'explique.  Vous  connaissez  celte  sorte  de 
loi  de  balancement  qui  existe  entre  les  fonctions  de  la  peau  et  des  membranes 
Boqueuses,  principalement  des  membranes  muqueuses  intestinales,  bronchi- 
ques et  nrinaires  ;  vous  savez  que  les  sécrétions  dont  elles  sont  chargées  ont  en 
partie  pour  but  d'agir  sur  la  composition  du  sang,  en  lui  soustrayant  les 
Biatériaax  inutiles  à  l'entretien  de  la  vie  ;  aucune  ne  peut  changer  sans  qu'on 
îoie  se  tn)ubler  l'équilibre  qui  existait  entre  elles  :  de  là  vient  que  l'aug- 
meaiation  et  la  diminution  d^aclion  d'un  de  ces  appareils  sécrétoires  entraîne 
la  diminution  ou  Taugmentation  d'action  des  autres.  Cet  antagonisme  des  se- 
crétions  n'est  peut-être  nulle  part  plus  prononcé  qu'entre  la  peau  et  l'intestin. 
Yoos  comprendrez  maintenant  pourquoi  une  perturbation  apportée  dans  les 
fonctions  de  la  peau,  de  façon  à  empêcher  la  sécrétion  sudorale,  aura  souvent 
pour  conséquence  une  exagération  de  la  sécrétion  intestinale.  C'est  ainsi  qu'on 
peot  se  rendre  compte  de  ces  diarrhées  qui  surviennent  à  la  suite  d'un  refroi- 
disKment  et  d'une  suppression  de  la  transpiration. 

Ces  flux  intestinaux  sont  quelquefois  d'une  abondance  excessive,  et  par 
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lear  abondance  même  ils  peuTent  avoir  de  graves  conséquences.  Ce  sont  ces 
floi  qne  les  anciens  appelaient  colliqvatifs,  et  dont  on  peut  r^arder  oomoK 
nn  type  Taccident  si  connu  arrivé  à  MorgagnL  Dans  le  cours  d*un  voyage  &tî> 
gaM  ffû^îi  fiisait  en  poste,  il  fut  pris  tout  à  coup  d*un  flux  de  ventre  tel  qu'il 
rendit  eu  une  douzaine  d'heures  «  au  moins  seize  livres  d'une  eao  pre§q«e 
limpide.  «  Ces  évacuations,  d'ailleurs  peu  donloureuses,  se  terminèrent  pnr 
le  rejet  à  l'aide  du  vomissement  d'une  a  matière  verdâtre  qui  ressemblait  à  une 
petite  feuille  d'berbe  cuite.  Le  lendemain,  ajoute  Morgagni,  je  compris  le  danger 
que  j'avais  couru  lorsque  je  vis  mon  corps,  et  surtout  mon  visage  et  ums 
mains,  affaissés  comme  après  une  maladie  longue  et  très-grave;  j'éprooniB 
une  grande  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  du  dégoût  pour  les  ali- 
ments et  de  la  lassitude.  Ces  symptômes  durèrent  deux  ou  trois  jours  ;  excepté 
l'anorexie  qui  persista  plus  longtemps  (1).  » 

Il  est  une  autre  forme  de  diarrhée  sudorale  qu'il  vous  sera  assez  somol 
donné  d'observer  chez  les  femmes,  à  l'époque  de  la  ménopause.  Vous  saifCi 
que,  chez  la  plupart  des  femmes  arrivées  à  Tâge  critique,  la  suppression  défi* 
nitive  des  menstrues,  avant  de  se  traduire  par  des  irrégularités  dans  le  flnx, 
s'annonce  par  des  montées  de  chaleur  à  la  tête  et  sur  toute  la  peau,  qui  m 
couvre  subitement  d'une  sueur  chaude  et  abondante.  Ce  phénomène  si  «• 
commode  se  répète  quelquefois  vingt,  trente,  quarante  fois  par  jour.  Pois,  h 
périodicité  des  règles  venant  à  se  modifier,  le  flux  disparaissant  même  com* 
plétement,  ce  que  les  femmes  appellent  leurs  bouffées  de  chaleur  peniaie 
encore  pendant  quelques  mois,  peut  même  durer  deux  et  trois  ans,  en  s*atté-> 
nnant  peu  à  peu. 

Or  il  arrive  assez  fréquemment  que,  chez  ces  femmes,  les  booflécs  àt 
chaleur  disparaissent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  pour  être  rem- 
placées par  un  flux  intestinal  séreux,  accompagné  de  borbor}*gmes,  et  st 
produisant  avec  une  soudaineté  étrange,  à  l'occasion  ou  indépendanmcM 
d'une  émotion  morale  et  sans  écart  Ae  régime. 

J'ai  cru ,  et  tous  en  comprenez  le  motif,  devoir  ranger  cette  forme  4t 
diarrhée  dans  la  classe  des  diarrhées  sudorales,  bien  que,  li  vrai  dire,  «Me 
dût  être  plutôt  placée  à  côlé  de  celles  que  j'ai  appelées  nerveuses,  et  dont  jt 
fais  vous  entretenir. 

L'inflvence  du  système  nerveux  sur  les  sécrétions  est  un  fait  physiologique 
tcHement  vulgaire  qu'il  est  à  peine  besoin  de  le  rappeler. 

Entre  autres  exemples,  les  belles  expériences  de  M.  Claude  Bernard  8«r  les 
fonctions  du  foie  vous  ont  montré  qu'il  suffisait  de  piquer  le  plancher  dn 
quatrième  ventricule  en  nn  point  pour  provoquer  la  glycosurie,  en  un  mun 
pour  prodnire  la  polyurie,  en  un  troisième  pour  amener  une  albuminurie 
artificielle. 

(1)  Morgagni,  Recherches  anatùwnques  sur  le  siège  st  les  causes  ths  maladies  y  lettre 
XIXI*. 
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O  qpe  ks  fifisectious  ont  si  ciaireinent  mis  eo  lumière,  let  observations 
ynhniegiqaes  Toat  de  leur  côlé  péremptoirement  démontré,  car  il  n'est  per» 
«mie  d'entre  tous  qui  ne  saciie  que  les  douleurs  névralgiques  excitent  h 
sédétion  des  glandes  dans  le  voisinage  des  parties  affectées;  que  Fodontalgie 
CM  sooTest  accompagnée  de  salivation  exagérée,  comme  la  névralgie  de  la 
ciaquièfue  paire  occasionne  le  larmoiement,  etc. 

Les  préoccupations  inteliectoelies,  les  émotions  morales  même  peu  vives, 
ks  paasîoos,  produisent  des  effets  analogues  sur  les  appareils  sécréteurs» 

La  douleur,  la  joie,  un  spectacle  attendrissant,  tirent  les  larmes  des  yemu 
La  seule  idée,  le  souvenir  d*un  mets  appétissant  excite  la  sécrétion  salivaire, 
et,  suivant  i'expressioa  populaire,  fait  venir  l'eau  à  la  bouche.  Une  oontentio» 
4'esprit  un  peu  forte  amène  des  envies  fréquentes  d'uriner. 

Cette  influence  du  moral  s'observe  même  chez  les  animaux.  Je  n'en  ?eus 
pour  preuve  que  ce  qui  se  passe  dans  ce  merveilleux  phénomène  de  la  montée 
éilaiL 

Oo  a  prétendu,  dit  Mûller  (i),  que  la  simple  vue  de  son  poulain  aciivaitla 
lactée  chez  une  jument.  Il  est  certain  que,  chez  les  vaches,  la  faço» 
oo  procède  pour  les  traire,  modifie  singulièrement  le  résultat  de  Topé- 
ntion;  qu'une  vaclM  traite  par  une  personne  douce  et  qui  sait  s'y  prendre^ 
émnera  beaucoup  plus  que  lorsqu'elle  aura  eu  affaire  à  un  individu  qui  la  trall 
avec  rudesse.  Il  faut  cependant  reconnaître  que  si  la  vache  retient  son  lait  lor»- 
qo'eDe  redoute  la  main  d'un  vacher  maladix>it  ou  brutal,  il  y  a  aussi  une  action 
spéciale,  une  excitation  de  la  main  sur  le  trayon  qui  excite  la  sécrétion  du  lait  ; 
de  même  que  les  lèvres  et  la  langue  de  l'enfant  par  une  succion  douce  déier- 
mioenl  une  rapide  montée  du  lait  dans  les  deux  seins  de  la  nourrice. 

Je  TOUS  ai  dit,  à  propos  des  convulsions  des  enfants,  combien,  cbei  les 
innmes»  les  émotions  naorales,  un  accès  de  colère,  une  peur,  un  spasme  cynique 
pouvaient  modiher  la  sécrétion  lactée.  J's^outerai  ici  qu'il  ne  suffit  pas,  pour 
constituer  une  bonne  nourrice,  d'un  sein  bien  développé,  ^  peau  marbrée  de 
fcÎBcs  nombreuses  indiquant  une  riche  circulation  dans  l'organe,  mais  qu'il 
fmi  surtout  que  la  montée  du  lait,  généralement  annoncée  à  la  femme  par  une 
sensation  particulière,  se  fasse  facilement  et  rapidement;  cette  montée  rapide 
du  lait  OMncide  d'ordinaire  avec  une  érection  facile  du  mamelon,  érection 
souvent  voluptueuse. 

Les  appareils  sécrétoires  de  la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif  et  ses 
glandes  afiérentes,  le  pancréas,  le  foie,  n'échappent  pas  à  la  loi  commune.  Et 
rebCifemeot  à  l'influence  des  émotions  morales,  les  effets  du  premier  coup  de 
canon  sur  le  soldat  non  aguerri  n'est -il  pas  un  fait  universellement  proclamé  ; 
■e  voyons-nous  pas  des  enfants  pris  de  diarrhée  à  propos  d'un  cbMment  dont 
on  les  aura  menacés,  d'une  frayeur  qu'ils  auront  eue. 

(1)  Manuei  de  physiologie^  traduit  de  TaUemand  par  A.  J.  L.  Jonrdao,  2*  éditioD, 
«rv,  1851. 
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De  même  anssi  que  tout  à  i*heure  ics  névralgies  de  la  région  de  Toeil  déter- 
minaient un  flux  exagéré  de  larmes,  de  même  une  douleur  locale  va  provoquer 
une  excitation  anomale  des  appareils  sécréteurs  de  Pinteslin;  une  hépatalgie 
entraînera  la  polycholie.  En  même  temps  que  la  sécrétion  sera  augmentée, 
il  y  aura,  comme  dans  l'exemple  que  je  viens  de  rapporter  tout  à  Thenre  à 
propos  de  Tinflucnce  du  trouble  de  Tinnervalion  sur  la  sécrétion  lactée,  une 
modification,  une  perversion  dans  la  composition  des  produits  sécrétés. 

Voilà  donc  un  flux  anomal  reconnaissant  pour  cause  une  modalité  parti- 
culière imprimée  au  système  nerveux,  voilà  la  diarrhée  nerveuse  ;  et  celle 
diarrhée,  primitivement  ainsi  provoquée,  sera  d'autant  plus  abondante  que 
cet  afflux  de  liquides  dans  la  cavité  de  l'intestin  aura  pour  conséquence 
l'indigestion ,  à  cause  du  changement  de  rapport  entre  les  aliments  qui 
doivent  être  élaborés  dans  leur  parcours  à  travere  le  tube  digestif  et  les  sucs 
qui  doivent  servir  à  cette  élaboration. 

Il  m'importait,  messieurs,  d'entrer  ces  détails,  parce  que  la  diarrhée  ner- 
veuse est  une  des  plus  fréquentes,  on  même  temps  qu'elle  est  une  de  celles 
sur  lesquelles  le  médecin  a  le  plus  de  prise  quand  il  sait  la  reconnaître. 

Dans  la  quatrième  espèce^  la  diarrhée  est  encore  catarrhale  comme  dans  h 
première,  mais  avec  cette  difl'érence  capitale  que,  tandis  qu'ici  l'exagération  de 
la  sécrétion  intestinale  est  sous  la  dépendance  de  l'irritation  primitivement 
développée  sur  la  membrane  muqueuse  intestinale,  dans  l'espèce  dont  nous 
parlons  maintenant,  c'est  au  contraire  une  sécrétion  tout  à  la  fois  exagérée 
quant  à  sa  quantité,  et  viciée  quant  à  sa  quaUté,  qui  produit  l'irritation,  rin- 
flammation  catarrhale  de  l'intestin. 

Ce  qui  se  passé  du  côté  d'autres  appareils,  dans  des  conditions  morbides 
analogues,  vous  fera  mieux  saisir  ma  pensée. 

Un  coryza  qui  a  duré  quelques  heures  seulement,  amène  du  côté  de  la  lèvre 
supérieure,  pour  peu  que  l'individu  ait  une  peau  susceptible  et  délicate,  une 
irritation  qui,  si  le  coryza  persiste,  ira  jusqu'à  produire  l'excoriation  des  par- 
ties. Et  notez  bien,  messieurs,  que  ce  n'est  pas  seulement  à  l'écoulement  d*aD 
mucus  plus  ou  moins  épais,  qu'il  faut  attribuer  les  accidents  que  je  signale, 
car  vous  ne  verrez  rien  de  semblable  survenir  chez  les  enfants  mal  soignés 
et  morveux,  lorsqu'ils  sont  d'ailleurs  parfaitement  bien  portants.  11  faut  que 
ce  mucus  ait  quelques  propriétés  particulières,  il  faut  qu'il  soit  le  produit 
d'une  sécrétion  morbide,  telle  que  celle  qui  accompagne  l'inflammation  ca- 
tarrhale la  plus  simple  de  la  membrane  muqueuse  de  Schneider.  Cette  irrita- 
tion consécutive,  développée  du  côté  de  la  peau,  peut  se  développer,  sous  h 
même  influence,  du  côté  du  pharynx,  et  je  suis  convaincu  que  bien  des 
angines  catarrhales  ne  reconnaissent  pas  d'autre  cause  que  le  contact  d'un 
mucus  irritant,  qui  s'épanche  par  l'orifice  postérieur  des  fosses  nasales  affectées 
de  coryza. 

Les  malades,'  dans  ce  cas,  se  plaignent  de  sentir  des  mucosités  tomber  du 
nez  dans  la  gorge  et,  si  vous  y  regardez,  vous  constatez  en  eOet  que  la  paroi 
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postérieare  etsupérienre  du  pharynx  est  recouverte  de  mucosités  filantes, 
poroientes,  qui  au  bout  d'un  temps  Tariable  déterminent  par  leur  contact 
rai^iiie  catarrtiale. 

Ud  ûqx  abondant  de  larmes  n'entraîne-t-il  pas  quelque  chose  d'analogue  dn 
o5ié  des  joues?  Si  ce  flux  n*a  rien  d'inflammatoire,  tout  se  bornera  à  de  la 
nMigeur  des  paupières,  occasionnée  bien  moins  par  le  contact  des  larmes  que 
parce  que  riodividn  a  constamment  frotté  ses  yeux.  Mais  si  le  larmoiement  se 
lie  à  une  ophthalmie,  même  la  plus  simple^  Tépiphora  ne  tardera  pas  à  être 
accompagné  d'une  irritation  des  parties  qui  sont  baignées  par  les  larmes  ;  tous 
Terra  la  peau  devenir  le  siège  d'un  érythème,  d'une  éruption  eczémateuse  et 
s*eicorier  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue. 

Le  catan'he  utérin/que  l'on  peut  comparer,  dans  quelques  circonstances,  à 
Fioflammation  catarrhale  de  la  membrane  muqueuse  nasale  sera  souvent  le 
point  de  départ  d'ulcérations  du  col  de  la  matrice.  Je  dirai  même  que,  dans 
le  quatre  cinquièmes,  sinon  dans  les  neuf  dixièmes  des  oas,  ces  excoriations 
K  proviennent  pas  d'une  autre  source,  et  qu'il  est  aussi  superflu  de  les  traiter 
(pe  de  traiter  [ces  eczémas  de  la  lèvre  supérieure  consécutifs  au  cor^'za.  Les 
BDS  et  les  autres  guérissent  naturellement  quand  le  catarrhe  qui  en  était  le 
point  de  départ  a  guéri  lui-même.  Ces  ulcérations  du  col  ne  sont  pas  d'ailleurs 
les  seuls  accidents  que  l'inflammation  catarrhale  de  l'utérus  entraîne  à  sa  suite. 
Il  est  loin  d'être  rare  que  l'irritaiion  occasionnée  par  l'écoulement  leucor- 
rbéique  s'étende  à  la  membrane  muqueuse  vaginale,  à  la  vulve  et  jusque 
sur  une  plus  ou  moins  grande  surface  de  la  peau  au  voisinage  des  parties 
génitales. 

Appliquons  ces  données  à  ce  qui  peut  arriver  du  côté  de  l'appareil  digestif. 
Rappelons-nous  d'abord  ce  que  nous  observons  journellement  chez  les  jeunes 
eoiants  lorsqu'ils  ont  la  diarrhée,  sans  tenir  compte  pour  un  moment  de  la 
anse  et  du  point  de  départ  du  flux  intestinal.  Ne  voyons-nous  pas  alors  la  peau 
des  fesses,  des  jambes,  se  couvrir  d'une  rougeur  érythémateuse,  d'une  éruption 
eczémateuse  ?  ne  la  voyons-nous  pas  fréquemment  s'excorier  plus  ou  moins 
proiondément? 

Tons  n'avez  certainement   pas    oublié  un  bel  enfant    de   neuf   mois , 
qui  entrait  avec  sa  mère  au  u**  16  de  notre  salle  des  nourrices,  dans  le 
courant  dn  mois  de  novembre  1861.  Au  pourtour  de  l'anus  nous  pouvions 
ooBstater  l'existence  d'un  bourrelet  de  plaques  muqueuses  ressemblant,  à 
s'y  méprendre ,  aux  plaques  muqueuses  syphilitiques.  Or,  rien  chez  l'enfant 
B'aononçait  une  dialhèse  syphilitique;  sa  mère  était  fort  bien  portante,  et  lui- 
iDème  n'avait  rien  eu  jusqu'à  présent,  si  ce  n'est  une  diarrhée  assez  violente 
qui,  depuis  douze  jours,  n'avait  pas  cessé.  Il  y  avait  eu  d'abord  un  peu  de 
rougeur  autour  de  l'anus,  puis,  la  diarrhée  continuant,  la  peau  s'était  plus 
profondément  enflammée,  et  nous  avions  maintenant  des  accidents  locaux  en 
apparence  fort  sérieux.  La  diarrhée  fut  modifiée  en  deux  jours  ;  puis  des  ap- 
plications d'un  Uniment  fait  avec  de  la  glycérine  et  un  quart  de  sous-nitrate 
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de  bismulb  firent  disparaître  en  huit  ou  dix  jours  ces  manifestations  si  inqnié* 
tantes  et  pourtant  si  peu  sérieuses. 

Bien  que  nous  ne  puissions  pas  saisir  sur  le  fait  ce  qui  survient  dans  la  ca?ité 
intestinale,  le  raisonnement  nous  conduit  à  poursuivre  Tanalogie  entre  les  aod- 
denls  dont  la  membrane  muqueuse  digestive  est  le  siège  et  ceux  à  TévolutkNi 
desquels  nous  assistons  sur  des  régions  accessibles  à  la  vue.  11  est  permis 
d'admettre  qu'une  sécrétion  exagérée  et  viciée,  ayant  lieu,  soit  du  côté  de 
l'estomac,  soit  du  côté  du  duodénum  et  des  premières  parties  de  l'intestin 
grêle,  soit  enûn  du  côté  des  glandes  annexes,  le  foie  et  le  pancréas,  deviendra 
la  cause  d'une  irritation  de  la  membrane  muqueuse  de  l'iléon,  du  caecum,  da 
gros  intestin,  absolument  comme  le  contact  des  matières  diarrhéiques  entiil- 
nait  tout  à  l'heure  l'irritation,  l'excoriation  de  la  peau  au  voisinage  de  l'anus 
et  sur  les  jambes.  Cette  irritation,  cette  inflammation  consécutive  des  parties 
d'abord  respectées,  sollicitera  dans  ces  mêmes  parties  leur  sécrétion  exagérée» 
qui  se  traduira  par  le  flux  intestinal,  par  la  diarrhée. 

J'ai  maintenant,  messieurs,  à  vous  expliquer  ce  que  j'entends  par  diar» 
rhée  par  tonicité  exagérée^  qui  constitue  la  cinquième  des  espèces  qne 
j'éublis. 

Lorsque,  après  avoir  sacrifié  un  cheval,  on  arrache  de  son  corps  palpitant  b 
masse  des  intestins,  on  les  voit  se  contracter  pendant  quelque  temps  encore, 
sept,  huit,  dix  minutes;  ces  contractions  sont  assez  énergiques  pour  que  dans 
le  côlon,  les  matières  excrémentitielles,  les  crottins,  soient  chassés  des  parties 
supérieures  vers  les  inférieures,  et  pour  que  la  défécation  s'accomplisse.  Ob 
assiste  ainsi,  sur  la  table  anatomiquc,  à  la  représentation  exacte  de  ce  qvi  as 
passe,  durant  la  vie,  dans  la  cavité  abdominale.  C'est  une  série  de  mouveoMiits 
séparés  par  des  intervalles  de  repos,  mouvements  s'opérant  dans  tous  les 
de  la  longueur,  de  la  largeur  du  conduit  intestinal,  mais  qui,  tout  en 
tant  une  grande  irrégularité,  une  confusion  apparente,  offrent  une  prédomi- 
nance dans  un  certain  sens,  qui  constitue  le  mouvement  périitaltigue,  aller» 
nant  avec  le  mouvement  antipéristaltique.  Ces  mouvements  ont  pour  bot  ei 
pour  résultat  d'opérer  un  mélange  plus  parfait,  une  sorte  de  brassage,  ff&f^ 
mettez-moi  l'expression,  des  matériaux  de  la  digestion,  de  rendre  plus  intimes 
les  réactions  que  ces  matériaux  doivent  subir,  de  multiplier  leur  contact 
les  surfaces  absorbantes. 

Je  n'ai  point  à  m'étendre  davantage  sur  ces  phénomènes  dont  l'étude 
tient  à  la  physiologie;  j'ajouterai  seulement  que  la  lenteur  et  la  rapidilé 
mouvements  intestinaux  sont  calculées,  suivant  les  diverses  espèces 
pour  les  besoins  de  l'alimentation  qui  varient  selon  ces  espèces.  Je  voiv 
pellerai  aussi  que  normalement  ces  mouvements  s'exécutent  avec  plus  4l 
rapidité  dans  les  parties  supérieures  du  canal  digestif  que  dans  les  paitiss 
inférieures;  qu'ils  sont  plus  rapides  dans  l'iléon  que  dans  le  gros  intestia,  daM 
le  jéjunum  que  dans  l'iléon,  dans  le  duodénum  que  dans  le  jéjunum, 
quelle  que  soit  cette  rapidité,  elle  est  calculée,  je  le  répète*  suivant 
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de  ralifnentitiGD,  de  façon  que  la  masse  alimentaire  ait  le  temps  de  sobir, 
àas  chacmie  des  parties  dn  canal  digestif»  l'élaboration  dont  chacune  de  ces 
pmies  est  chargée:  Que,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  cette  rapidité 
s'exagère,  l'élaboration  est  incomplète  ;  la  digestion,  troublée,  ne  se  fait  pas 
«se  frit  mal. 

Les  altmepts  confiés  à  l'estomac  doivent  y  séjourner  on  certain  temps  avant 
fUre  ooDTertis  en  pâte  chymeuse  et  de  passer  dans  le  duodénum  où  ils  subi- 
ram  un  aoaveau  travail  Si  l'estomac,  se  contractant  trop  énergiquement, 
dBase  daos  l'intestin  l'aliment  imparfaitement  élaboré,  cet  aliment  va  devenir, 
pour  l'organe  qui  n'est  pas  préparé  à  le  recevoir  dans  les  conditions  où  il  se 
piéseate,  un  corps  étranger  qui  l'irritera.  Il  se  révoltera  contre  loi  et  tendra 
à  l'en  débarrasser  le  plus  promptement  possible.  La  masse  alimentaire,  arri<- 
laM  ainsi  dans  le  gros  intestin,  avec  une  partie  des  éléments  qui,  dans  l'état 
sonnai,  auraient  été  convertis  en  chyle  et  absorbés,  il  va  survenir  quelque 
chose  d*anal<^e  à  ce  que  nous  voyons  se  produire  quand  on  donne  à  un 
iidivida  des  lavements  de  bouillon  ou  de  lait  C'est,  en  efiist,  une  erreur  de 
croire  que  de  tels  lavements  sont  susceptibles  de  servir  à  l'alimentation.  Le 
gros  intestin  n'est  pas  fait  pour  les  substances  alimentaires,  avant  que  celles- 
ci  aent  subi  le  travail  préalable  de  la  digestion  stomacale  et  de  l'intestin  grêle. 
Lms  de  se  prêter  li  leur  absorption,  il  se  cabre  contre  eux,  permettez-moi 
eene  expression,  leur  présence  le  fait  entrer  énergiquement  en  contraction, 
odleses  sécrétions,  et  fait,  en  un  mot,  sur  lui  l'effet  des  purgatifs. 

La  tonicité  exagérée  de  l'estomac  et  des  intestins  est  donc  une  cause  de 
ëmrhée.  Cette  diarrhée  est  lientérique,  c'est-à-dire  que  les  matières  des 
fvderobes  contiennent  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  substances  alî- 
■oMaîres  rejetées  à  peu  près  telles  cpsi 'elles  ont  été  prises. 

Cette  tonicité  exagérée  est  elle-même,  comme  l'exagération  des  sécrétions 
4m  il  était  question  tout  à  l'heure,  sous  la  dépendance  du  système  nerveux; 
etqaand  nons  parlerons  du  traitement,  nous  verrons  cette  espèce  de  diarrhée 
céder  merveilleusement,  en  général,  aux  médications  narcotiques.  Si  les  causes 
qii  mettent  en  jeu  cette  tonicité  exagérée  agissent  le  plus  ordinarement  di- 
rectement sur  les  parties  affectées;  si,  pour  mieux  exprimer  ma  pensée,  c'est 
Ans  Testomac  ou  dans  l'intestin  grêle  qu'il  faut  chercher  le  point  de  départ 
4e  b  diarrhée  dont  nous  parlons,  souvent  aussi  ce  point  de  départ  se  trouve 
tes  le  gros  intestin  et  dans  son  extrémité  la  plus  iniérienre. 

Dé^,  dans  le  cours  de  cette  conférence,  je  vous  ai  fait  comprendre  qu'il 
soSsait  d*one  irritation  portée  à  l'extrémité  d'un  canal  pour  que  tout  le  reste 
éeee  canal  fût  lui-même  irrité  ;  et  je  vous  ai  cité  ce  qui  se  passait  dans  diverses 
gbndes  sécrétoires,  à  propos  de  ce  qui  arrive  pour  le  foie  dans  le  catarrhe 
iatestinal.  Or  des  phénomènes  analogues  s'observent  à  la  suite  d'une  irritation 
portée  SOT  la  partie  la  plus  inférieure  du  gros  intestin.  Cette  irritation  se 
trananiet  sympathiquement  du  rectum  au  côlon,  et  de  celui-ci  li  l'intestin  grêle. 
If  en  avons-nous  pas  la  preuve  tous  les  jours?  N'est-ce  pas  de  cette  façon  qu'il 
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faut  expliquer  les  eiïels  d'un  lavement?  Assurément  2  ou  300  grammes  d'eau 
injectés  dans  le  rectum  ne  pénètrent  pas  bien  haut  dans  le  gros  intestin,  mais 
ils  suffisent  pour  solliciter  non-seulement  sa  contraction,  mais  encore  celie  de 
tout  le  canal  intestinal.  Pour  prendre  un  exemple  d'une  irritation  locale  pins 
limitée  qui  se  transmet  sympathiquement  à  une  grande  étendue,  ne  voyons- 
nous  pas  qu'il  suffit  d*un  simple  suppositoire  excitant,  introduit  dans  l'anus, 
pour  solliciter  les  contractions  de  l'intestin  et  provoquer  des  garderobes?  C'est 
aussi  de  celte  façon  qu'agissent  les  tumeurs  bémorrhoîdaires  dont  la  présence 
provoquera  non-seulement  le  ténesme,  mais  encore  des  garderobes  fréquentes 
et  diarrhéiqucs. 

Vous  comprendrez  maintenant  comment  une  lésion,  comment  une  ulcéra- 
toin  occupant  le  rectum,  comment  une  phl^masie  chronique  pourra  devenir 
à  son  tour  la  cause  de  diarrhées  rebelles  qui  ne  céderont  qu'autant  qa^ 
cherchera  à  les  combattre  en  s'adressant  directement  à  l'état  local  qui  les 
entretient 

La  sixième  espèce  de  diarrhée  dont  je  veux  parler,  est  la  diarrhée  par 
indigestion.  Assez  fréquente  chez  l'adulte,  elle  l'est  bien  davantage  chez  les 
enfants,  surtout  chez  les  enfants  à  la  mamelle. 

Quoique  l'estomac  soit,  ainsi  que  je  vous  l'ai  rappelé  maintes  fois,  très- 
patient  et  susceptible  de  tolérer  les  substances  quelquefois  les  plus  grossières 
en  réalité,  sa  patience  a  cependant  des  bornes,  et  il  lui  arrivera  de  se  révolter 
contre  les  aliments  ingérés  dans  sa  cavité,  soit  que  ces  aliments  s'y  trouvent 
en  trop  grande  quantité,  soit  qu'ils  pèchent  par  leur  qualité. 

Dans  tous  les  cas,  l'estomac  cherchera  à  se  débarrasser  de  ce  qui  l'incom- 
mode. Les  matières  qu'il  n'aura  pas  pu  élaborer  ou  qu'il  n'aura  élaborées  que 
très-imparfaitement  seront  rejetées  par  l'une  des  deux  voies  qui  leur  sont  ou- 
vertes, le  cardia  ou  le  pylore  ;  elles  seront  vomies,  ce  qui  sera  peut-être  le 
plus  heureux,  ou  elles  passeront  dans  le  duodénum  ;  mais  ici  elles  provoque- 
ront des  sécrétions  et  des  mouvements  périsialliques  anomaux  de  l'intestin, 
suivant  le  mécanisme  que  je  vous  indiquais  tout  à  l'heure  à  propos  de  la 
diarrhée  par  tonicité  exagérée,  et  conséquemment  la  diarrhée  se  pro- 
duira. 

Un  excès  dans  la  masse  des  aliments  peut  amener  ces  accidents.  Pour 
prendre  un  exemple  des  plus  simples,  rien  n'est  plus  commun  que  de  voir  la 
diarrhée  survenir  chez  les  jeunes  enfants  nourris  par  une  femme  dont  le  lait 
très-abondant  monte  trop  rapidement.  Le  dérangement  d'entrailles,  pour 
employer  une  expression  vulgaire,  ne  vient  pas  de  ce  que  l'aliment  est  de 
mauvaise  qualité,  de  ce  que  l'estomac  était  mal  préparé  à  le  recevoir,  mais 
de  ce  que  cet  aliment  a  été  pris  en  trop  grande  quantité  à  la  fois.  J'ai  dioisi 
cet  exemple  et  ce  n'est  pas  sans  raison,  puisqu'il  me  fournit  l'occasion  de  vous 
mettre  en  garde  contre  une  erreur  que  l'on  commet  encore  trop  souvent.  Un 
enfant  allaité  par  une  femme  qui  présentait  toutes  les  apparences  d'une  bonne 
nourrice  est  sujet  à  la  diarrhée  ;  la  famille  et  quelquefois  le  médecin  s'empres- 
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leroot  de  changer  h  nourrice,  alors  qu'il  aurait  suffi  de  lui  recommander  de 
ne  pas  laisser  teter  trop  longtemps  son  nourrisson. 

Qooiqoe  plus  rare  chez  les  adultes,  la  diarrhée  par  indigestion  s'observe 
encore  assez  fréquemment 

Si  chez  les  adultes  comme  chez  les  enfants  elle  peut  dépendre  de  l'excès 
du»  raliinentation  {diarrhœa  ab  ingluvié),  elle  peut  dépendre  aussi  de  la 
nauraise  qualité  des  aliments,  et  cette  mauvaise  qualité  est  absolue  ou  re- 
iMive. 

Chacan  sait  ce  qu'il  faut  entendre  par  mauvaise  qualité  absolue;  mais  ce 
fi*il  (aut  entendre  par  mauvaise  qualité  relative  demande  explication. 

C'est  un  fait  accepté  généralement  que  pour  nous,  tous  tant  que  nous 
sommes,  il  est  des  aliments  et  des  boissons  qui,  parfaitement  supportés  par  les 
ns,  ne  peuvent  pas  l'être  par  les  autres,  tandis  que,  réciproquement,  ceux-ci 
ègéreront  ^  merveille  ce  que  ceux-là  ne  peuvent  pas  supporter.  Ces  antipa- 
thies de  l'estomac  sont  quelque  chose  de  tellement  spécial  à  l'individu,  qu'on 
Desaurait  établir  de  règles  à  cet  égard,  et  que  l'expérience  personnelle  pourra 
seole  dire  ce  qui  convient  à  tel  ou  tel. 

Déjà,  \  propos  des  dyspepsies,  je  vous  ai  dit  les  conséquences  pratiques  que 
le  médecin  devait  tirer  de  ces  données  :  j'ai  appelé  votre  attention  sur  la  fâ- 
dieose  tendance  que  nous  avions  tous  à  prendre  pour  règle  du  régime  que 
iOQS  voulons  imposer  à  nos  malades,  nos  propres  goûts  et  nos  propres  apti- 
tudes digestives.  Si  j'y  reviens  encore  aujourd'hui  c'est  que  la  quesiiou  en 
unt  grandement  la  peine. 

J'ai  connu  un  homme  qui,  pendant  plusieurs  années,  garda  une  diarrhée 
qoH  essaya  en  vain  de  combattre  par  toutes  sortes  de  moyens,  et  dont  la  santé 
générale  sooiïrait  une  véritable  altération.  Les  accidents  cessèrent  comme  par 
enchantement,  quand  le  malade  cessa  lui-même  de  faire  usage  du  thé  que, 
depuis  douze  ans,  il  avait  l'habitude  de  prendre  le  matin  en  déjeunant. 

J'ai  donné  des  soins  à  la  famille  d'un  armateur  du  Havre,  dont  les  enfants 
■  ont  jamais  pu  supporter  le  lait  pendant  les  sept  premières  années  qui 
sÛTirent  leur  naissance.  Pour  chacun  d'eux  on  essaya  de  plusieurs  nourrices, 
on  tenta  l'allaitement  artiûcici  avec  le  lait  de  vache,  de  chèvre  et  d'ânesse  : 
toQt  fut  inutile.  Quelques  gorgées  de  lait,  quel  qu'il  fût,  provoquaient  immé- 
diatement la  diarrhée  et  le  vomissement.  Il  fallut  recourir  aux  boissons  fécu- 
lentes, aux  décoctions  de  gruau,  d'orge  perlé  :  grâce  à  ce  régime,  ces  enfants 
purent  s'élever,  et  ils  s'élevèrent  tout  aussi  bien  que  d'autres  nourris  par  les 
procédés  habituels. 

C'était  là  assurément  une  exception  bien  rare  à  ce  que  nous  voyons  d'ordi- 
naire; car  il  est  de  règle  que  la  diarrhée  sunienne  chez  les  enfants  en  bas 
âge,  quand,  au  lieu  du  lait,  leur  alimentation  naturelle,  on  essaye  de  leur  donner 
prématurément  des  féculents.  J'aurai  à  revenir  sur  ce  point  et  à  le  traiter  avec 
tous  les  développements  qu'il  comporte,  quand  je  vous  parlerai  du  sevrage. 
Je  termine  ici  ce  que  j'avais  à  vous  dire  des  diverses  espèces  de  diarrhées. 
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on  plutôt  des  difers  mécanismes  suivant  lesquels  dies  se  produiseat  J'omets 
à  dessein  la  diarrhée  se  rattachant  à  l'existence  de  maladies  organiques,  me 
réservant  d*en  faire  Fobjet  d'une  conférence  à  part,  dont  plusieurs  de  nos  oai- 
lades  alTectés  de  diarrhée  chronique  me  fourniront  le  sujet 

J'ajouterai  seulement  que  toutes  ces  espèces  sont  loin  de  se  présenter  dans 
Tétat  de  simplicité  que  j*ai  supposé  pour  mieux  vous  en  faire  comprendre  le 
mécanisme;  que  si  quelquefois  il  en  est  ainsi,  le  plus  ordinairement  dies  se 
confondent  C'est  au  médecin  à  démêler  ce  qui  a  prédominé  dans  l'évolotHNi 
des  accidents. 

Messieurs,  toutes  ces  divisions  artificielles  seraient  sans  aucun  intérêt,  n 
elles  ne  devaient  nous  mener  à  des  conséquences  thérapeutiques.  En  les  éta- 
blissant, mon  but  a  été  de  vous  faciliter  les  moyens  de  traiter  la  diarrhée, 
que  l'on  cherche  trop  souvent  à  combattre  toujours  et  quand  même  par  des 
remèdes  identiques  alors  qu'elle  rdève  de  causes  si  différentes. 

Pour  la  diarrhée  catarrhale,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  catarrhe, 
quel  qu'il  soit,  quel  que  soit  son  siège,  qu'il  s'agisse  d'un  catarrhe  oculaire, 
nasal,  bronchique,  uréthral,  intestinal,  est  d'une  durée  qu'il  est  Impossible  de 
déterminer;  que  la  spécificité  joue  ici  un  rôle  important.  Si  un  simple  coryxa 
dure  quelques  jours,  le  coryza  syphilitique  a  une  marche  essenUeUemem 
chronique;  si  le  catarrhe  pulmonaire  de  la  rougeole  est  passager,  le  catarrhe 
de  la  grippe  résiste  opiniâtrement  pendant  longtemps  à  tons  nos  efforts;  le 
rhume  le  plus  vulgaire,  tout  en  cessant  plus  rapidement  que  celui  de  la  grippe, 
n'en  a  pas  moins  une  durée  très-incertaine. 

De  même  du  catarrhe  intestinal.  La  diarrhée  survenant  à  l'occasion  d*un 
coup  de  froid  est  naturellement  très-passagère.  Dès  lors  VexpectaUm  va  suf- 
fire ici,  et  tout  se  réduira  à  une  question  de  régime.  Le  malade  n'aura  qui 
se  tenir  un  jour  ou  deux  à  une  diète  légère,  à  ne  pas  prendre  d'autres  aUnieiiCs 
que  quelques  potages,  à  donner,  en  un  mot,  peu  à  faire  à  .<fes  intestins,  à  les 
bisser  reposer  pour  que  les  accidents  cèdent  d'eux-mêmes. 

Il  est  cependant  des  cas  où  ce  régime  est  difficile  à  faire  obserrer,  c'est 
lorsque  l'affection  catarrhale  semblant  s'être  localisée  dans  un  point  du  caaal 
alimentaire  (dans  ces  cas,  c'est  la  fin  de  l'iléon  et  le  commencement  du  gros 
intestin  qui  en  sont  le  siège),  l'appétit  est  conservé,  l'estomac  n'étant  pas 
troublé  dans  ses  opérations.  L'expectation,  la  diète,  viendraient  cerlainemeat 
à  bout  du  mal,  que  l'ingestion  des  aliments  entretient  et  peut  même  aug- 
menter. 

Dans  ces  circonstances,  toutefois,  il  faut  aider  la  nature,  et  à  cet  effet  je  M 
connais  pas  de  médication  plus  héroïque  que  la  médication  substitutive;  je  ne 
sais  pas  de  meilleurs  remèdes  que  les  purgatifs.  Leur  choix  n'est  pas  indif- 
férent; c'est  aux  purgatifs  salins,  les  sulfates  de  soude,  de  magnésie,  le  sd 
de  Seignette  (tartrate  double  de  potasse  et  de  soude),  qu'il  faut  avoir  recours. 
Aux  malades  affectés  de  cette  espèce  de  diarrliée,  donnez  le  matin,  à  jeun, 
25,  30  ou  &0  grammes  de  Tun  de  ces  médicaments  ;  momentanément,  tous 
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«ognieBteref  le  flvz  infestiniyi,  mtis  ordinairement,  en  ringt-quatre  heures» 
les  accideoa  aarest  complétenient  cédé. 

Lonqpe  là  pblegmasie  tatarrlMiIe  a  duré  un  peu  phis  longtemps ,  lorsque, 
yenaellei-moi  cette  expression,  eHe  a  pris  droit  de  domicile,  la  médecine 
sikstitiitiTe  titMiTe  encore  son  indication.  Si  les  matières  des  garderobes  vous 
montrent  qu'il  y  a  de  la  polycholie,  c'est-à-dire  une  exagération  de  la  sécrétion 
;  si,  en  même  temps,  la  langue  est  saburrale,  chargée  d'un  enduit 
m  jaranfttre,  s'O  y  a  de  l'inappétence,  un  léger  mouTement  fébrile,  les  vo^ 
doivent  être,  atant  tontes  choses,  administrés.  De  tous  les  vomitifs, 
flpétaciuiiiha,  donné  selon  la  méthode  que  je  vous  ai  maintes  fois  formulée^ 
est  assurément  le  plus  eflScace. 

Après  avoir  laissé  reposer  le  malade,  on  lui  fait  prendre  le  surlendemain  un 
pmgMif  silin.  Les  Tomltifs  et  les  pnrgati6  sont  des  irritants  topiques  et  n'agis- 
sait pas  autrement  qn*en  substituant  li  la  pblegmasie  catarrhale  une  autre 
pblegmasie  de  nature  toute  spéciale  qui  cède  d'elle-même  beaucoup  plus  rapi* 
it  qae  la  première.  Il  ne  se  passe  pas  autre  chose  du  côté  de  la  membrane 
digestiire  malade  que  ce  qui  se  passe,  lorsque,  pour  guérir  une 
iaianmiation  de  la  oonjonctite  oculaire,  nous  employons  des  collyres  cathéré- 
tiqnes  ou  caustiques,  le  nitrate  d'argent  ou  le  sulfate  de  cuivre,  le  sulfate  de 
liDc  ou  l'acétate  de  plomb,  cherchant  ainsi  à  substituer  à  l'inflammation  ca- 
tarrhale l'inOammatioa  provoquée  par  les  agents  topiques  qui  cédera  sponta-» 


Si  la  diarrhée  a  duré  déjà  depuis  dix  ou  quinze  jours,  les  purgatifs  salins 
doivent  être  administrés  d'une  autre  manière.  Le  premier  jour,  je  prescris  à 
an  adulte  25  grammes  de  sel  de  Glauber  ;  le  lendemain,  j'ai  recours  au  même 
à  la  dose  de  10  grammes,  et  cinq  on  six  jours  de  suite  j'y  reviens 
excéder  celte  dose  :  le  malade  arrive  ainsi  à  n'avoir  plus  qu'une  ou  deux 
diarrbéiques  par  jour,  et  il  n'est  pas  rare  qu'il  survienne  même  de  la 
constipation.  On  s'arrête  alors.  €hez  les  enfants,  je  donne  le  sel  de  Seignette, 
en  faisant  prendre,  le  premier  jour,  5  ou  6  grammes,  et  3  seulement  les 
janra  qni  suivent. 

C'cM  encore  à  cette  médication  substitutive  que  nous  allons  nous  adresser, 
qoMMi  la  pblegmasie  catarrhale  a  pris  une  forme  encore  plus  chronique.  Tou- 
tes agents  de  cette  médication  ne  seront  plus  les  mêmes.  Si  les  purgatib 
sont  quelquefois  fort  utiles,  les  mercuriaux  ont  une  bien  autre  efQcacité; 
je  procris  le  calomel^  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes  (un  à  deux  grains) 
diviiés  en  huit  on  dix  paquets  donnés  dans  le  courant  de  la  journée,  à  une 
hevre  d'intervalle.  On  en  continue  l'usage  pendant  trois  à  quatre  jours  au  plus, 
en  ayant  soin  de  surveiller  son  action,  de  ne  pas  aller  jusqu'à  la  stomatite,  car 
latiqa*ii  arrive  à  produire  le  gonflement  des  gencives  et  la  salivation,  le  calomel 
provoque  une  diarrhée  qni  lui  est  spéciale,  diarrhée  verdâtre,  bien  plus  tenace 
que  celle  que  l'on  voulait  combattre. 
Après  ces  trois  ou  quatre  joui*s,  il  est  temps  de  l'arrêter.  Quelquefois  les 
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accidents  se  sont  défînitiTement  calmés  ;  la  modiûcation  que  Ton  cherchait  à 
obtenir  sur  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin  s'est  produite  sous  Tinfluence 
du  calomel  comme  elle  se  produit  sur  les  membranes  oculaire  ou  nasale  affec- 
tées d'un  catarrhe  et  traitées  par  les  préparations  topiques  mercurielles.  Le 
plus  souvent  cette  modiûcation  n'est  pas  complète,  et  pour  achever  la  guéri- 
son,  il  est  nécessaire  de  faire  intervenir  un  sel  neutre. 

A  la  place  du  calomel,  vous  me  voyez  assez  souvent  donner  la  poudre  grise 
(mercure  éteint  dans  la  craie  hydrargyrum  cum  creta^  dans  la  proportion  de 
2  sur  5)  ;  aux  enfants,  à  qui  je  l'administre  de  préférence,  j'en  fais  prendre 
deux  fois  par  jour,  à  la  dose  de  5,  10,  15  centigrammes  (un,  deux,  trois 
grains)  trois  jours  de  suite.  ' 

Aux  adultes  je  donne  les  pilules  bleues  (mercure  éteint  dans  la  conserve  de 
roses),  à  la  dose  de  10,  20,  25  centigrammes  (deux,  quatre,  cinq  grains).  Le 
malade  les  doit  prendre  le  soir,  ct^  le  lendemain  matin,  il  prend  un  purgatif 
salin. 

Vous  m'avez  entendu  plus  d'une  fois  prescrire,  dans  des  cas  où  la  diarrhée 
avait  résisté  aux  autres  moyens,  une  préparation  dans  laquelle  j'associais  le 
calomel  à  Vopium  et  h  Vipécacuanha,  Je  formulais  ainsi  des  pilules  : 

^  Ipccacuanha. 2  ccnti^ammes  1/2  (1/2  ^ain). 

(25  millign^ammes.) 

Extrait  d'opium 5  minigrammcs.  (1  MO®  de  grain). 

Calomel 5  —  (I/IO*  de  grain). 

F.  s.  a.  une  pilule. 

Le  malade  prend  de  une  à  trois  de  ces  pilules  dans  le  courant  des  vingt- 
quatre  heures,  et  ({ans  l'intervalle  de  ses  repas.  Cette  médication  est  continuée 
pendant  cinq,  six,  sept,  huit  et  même  dix  jours.  Il  est  rare  qu'on  puiaee 
excéder  ce  temps  sous  peine  de  voir  le  mercure  agir  sur  la  bouche,  ce  qu'il 
faut  éviter  pour  les  raisons  que  je  vous  ai  exposées  il  y  a  un  instant. 

Il  est  un  médicament  dont  je  fais  un  très-fréquent  usage,  je  veux  parler  du 
nitrate  d'argent  cristallisé.  Conseillé  depuis  longtemps  par  Boerhaave  comoie 
purgatif  drastique  dans  l'hydropisie,  je  l'emploie  comme  un  des  agents  de  h 
médication  substitutive  à  opposer  à  la  diarrhée  catarrhale  rebelle.  Je  fais  faire 
avec  1  centigramme  de  sel  lunaire  une  solution  que  Ton  épuise  sur  une  quan- 
tité suffisante  de  mie  de  pain,  de  gomme  adragante  ou  d'amidon,  pour  une 
pilule.  On  en  donne  quatre,  cinq,  six,  sept,  huit,  et  jusqu'à  dix  par  jour, 
dans  l'intervalle  des  repas  autant  que  faire  se  peut,  et  pendant  cinq,  six,  sept 
huit  ou  dix  jours.  Ce  médicament  est  sans  aucune  espèce  d'inconvénient  el 
n'occasionne  même  pas  de  nausées.  En  quelques  cas,  il  augmente  momenla* 
némeut  le  flux  diarrhéiquc  comme  le  font  les  purgatifs  salins,  mais  le  plus 
généralement  il  l'arrête  proniptement 

Toutefois,  c'est  principalement  pour  la  diarrhée  chix)uique  tuberculeuse 
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doDt  j*aorai  à  toos  entretenir  d*one  façon  toute  spéciale,  c'est  encore  pour 
d*aotres  espèces  de  phlegmasies  intestinales,  que  le  nitrate  d'argent,  administré 
par  h  boacbe  et  en  lavenient,  doit  être  réservé. 

De  toos  les  remèdes  que  nous  employons  contre  la  diarrhée  catarrhale  on 
peo  persistanie,  le  sous-nitrate  de  bismuth  auquel  j'associe  ordinairement  la 
craie  préparée,  c'est-à-dire  le  carbonate  de  chaux  obtenu  par  précipitation, 
ot  celui  aoqoel  nous  avons  le  plus  habituellement  recours. 

C'est  là,  en  effet,  un  médicament  aussi  utile  qu'il  est  exempt  de  dangers;  la 
éfue  ordinaire  est  de  6,  8,  10  grammes  mélangés  avec  parties  égales  de  craie, 
et  elle  peot  être  portée  bien  au  delà.  Un  de  nos  collègues,  M.  le  professeur 
Mooneret,  l'administre  larga  manu,  par  cuillerée  à  bouche,  sans  en  avoir 
jinab  To  résolter  le  plus  petit  inconvénient. 

Le  Ljîxlore  de  craie  anglaise  (30  grammes  de  craie  dans  60  grammes  d'une 
iafosion  légère  de  feuilles  de  menthe,  aromatisée  avec  30  grammes  de  sirop 
de  Seor  d'oranger)  produit  les  mômes  effets. 

Souvent  ces  préparations  suflSsent  pour  guérir  ki  diarrhée  catarrhale,  mais 
sourent  aussi  elles  n'agissent  qu'autant  qu'on  aura  préalablement  modifié  la 
pblegmasie  intestinale  au  moyen  d'un  purgatif. 

H  e^t  des  individus  qui,  sous  l'influence  du  moindre  froid,  sont  pris  de  flux 
intestinaux.  Pour  ces  individus,  V hydrothérapie,  et  quand  elle  peot  se  faire, 
^hydrothérapie  maritime,  est  d'un  merveilleux  secours  ;  elle  tonifie  tout  leor 
système,  et  les  met  dans  des  conditions  telles,  qu'ils  |)euvent  résister  aux  va- 
riations de  température  sans  contracter  les  affections  catarrhalesqui  auparavant 
se  portaient  sur  leurs  intestins. 

Je  voos  rappelais  tout  à  l'heure  les  catarrhes  spécifiques,  et  au  commence- 
ment de  cette  conférence  je  vous  disais  que  la  spécificité  se  trouvait  aussi 
bien  dans  le  catarrhe  intestinal  que  dans  ceux  qui  occupent  d'autres  appareils; 
je  faisais,  à  ce  propos,  allusion  aux  diarrhées  qui  se  rattachent  aux  manifesta- 
tkms  de  la  diathèse  herpétique,  de  même  que  certaines  bronchites,  certains 
coryzas,  eta  Ces  diarrhées,  vous  les  rencontrerez  chez  des  individus  sujets 
Hes  éniptions  cutanées,  qui  se  reproduisent  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
MgnésL 

Les  préparations  sulfureuses  feront  ici  merveille.  El  de  toutes  ces  prépara- 
tions, les  plus  avantageuses  seront  les  eaux  minérales  naturelles  :  Baguères- 
de-Lochon,  Aix  (en  Savoie),  mais  principalement  Bagnères. 

loe  autre  médication  vous  rendra  dans  les  mêmes  cas  de  réels  services, 
c*est  la  médication  arsenicale,  dont  l'action,  pour  être  efficace,  doit  être  long- 
temps prolongée. 

Je  ne  saurais  trop  vous  engager,  messieurs,  lorsque  vous  emploierez  cette 
médication,  à  formuler  vous-mêmes  votre  prescription,  afin  d'être  bien  sûrs 
de  ce  que  vous  faites.  Les  liqueurs  de  Pearson  et  de  Fowler  demandent  à  être 
adininbtrées  avec  la  plus  grande  précaution,  la  moindre  erreur  pouvant  causer 
des  accidents  funestes;  aussi,  pour  ma  part,  je  préfère  la  solution  suivante 
TAOussEAr,  2*  édit.  —  m.  B 
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qae  je  pois  donner  par  cailkprées  h  café,  jusqu'à  denx,  trois,  quatre  à  cinq  par 
jour,  selon  la  tolérance  de  l'estomac. 

Cette  solution  contenant  ô  centigrammes  (un  grain)  d'arséniate  de  soude 
pour  125  grammes  d'eau,  chaque  cuiUerée  à  café  représente  environ  2  raîHi- 
grammes  ou  quatre  centièmes  de  grain  d'arséniate;  on  en  donne  jusqu'à 

I  centigramme,  un  cinquième  de  grain. 

Le  malade  en  prend  ainsi  cbaqne  jour  pendant  un  mois,  puis  on  suspend 
pendant  une  dizaine  de  jours,  pour  reprendre  pendant  un  autre  mois,  et  ainsi, 
je  le  répète,  pendant  longtemps  ;  car  n'oubliez  pas  ce  précepte  :  à  maladie 
chronique,  comme  le  sont  toutes  les  affections  diathésiques,  il  faut  un  traite- 
ment  chronique. 

L'usage  combiné  de  cette  médication  arsenicale  et  de  la  médication  sulfaH 
rense  mène  généralement  à  bien  l'espèce  de  diarrhée  dont  nous  parioat. 

Le  traitement  à  opposer  à  la  diarrhée  sudoraU  ressort  naturellement  de  ce 
que  je  vous  ai  dit  des  causes  qui  provoquent  l'exagération  du  flux  intesUail. 

Ëviter  de  se  couvrir  trop  chaudement,  ne  pas  foire  de  violents  exercices 
après  les  repas,  préviendront  les  accidents.  Quand  ils  sont  survenus,  des 
boissons  froides,  tempérantes,  la  diète  légère  suflbront  pour  les-faire  oeaur. 

II  n*est  donc  pas  besoin  d'insister  plus  longtemps  sur  ce  sujet  11  n'en  est  plus 
ainsi  pour  la  diarrhée  nerveuse^  qui  demande  que  nous  nous  y  arrêtions. 

Ici  les  médicaments  stupéfiants  et  les  antispasmodiques  sont  formeUemeat 
indiqués. 

En  tête  de  ces  médicaments  se  place  Vopium;  mais,  chose  remarquable, 
presque  à  côté  de  lui  vient  se  ranger  la  belladone  que  vous  vous  étonaeret 
peut-être  de  m'entendre  préconiser  pour  combattre  la  diarrhée,  lorsque  vous 
sarei  que  parmi  les  propriétés  physiologiques  qu'elle  partage  avec  la  jas» 
quiame  et  les  autres  solanées  vireuses,  la  belladone  a  celle  de  reUcfaer  le 
ventre,  propriété  que  nous  mettons  à  profit  pour  lutter  contre  certaines  OiB- 
stipatiotts.  La  contradiction  qui  semble  exister  entre  des  vertus  aussi  opposées 
d'un  même  remède  n'est  qu'apparente,  et  l'on  s'en  convaincra  en  réfléchis* 
sant  au  mode  d'action  de  la  belladone. 

C'est  parce  qu'elle  est  stupéfiante,  qu'elle  est,  suivant  le  cas,  purgiitive  et 
antidiarrhéique.  Purgative,  lorsque  la  constipation  dépendant  d'une  sorte  de 
spasme  intestinal,  la  belladone  fait  cesser  ce  spasme  (j'aurai  à  revenir  sur  ce 
point,  quand  je  vous  parlerai  de  la  constipation  dans  une  de  nos  prochaines 
conférences)  ;  antidiarrhéique,  lorsque  la  diarrhée,  comme  dans  l'espèce  dont 
il  est  présentement  question,  dépendant  d'une  exaltation  do  l'irritabilité  et 
de  la  sensibilité  nerveuse  intestinale  exagérée,  la  belladone  apaise  cette  irri- 
tabiiite,  calme  cette  sensibilité,  de  la  même  façon  que,  dans  les  névralgies 
sus-orbitaires,  par  exemple,  accompagnées  de  flux  lacrymal,  elle  fait  cesser 
cehii-ci  en  calmant  la  névralgie  qui  en  était  la  cause. 

Dans  la  diarrhée  nerveuse,  mais  seulement  dans  celle-là,  la  belladone  est 
d'une  incontestable  utilité,  tandis  qu'elle  aggravera  celle  qui  se  ratuche  à 
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vm  pbhgmwii  citarrhih  prinilm.  Eib  retofime  mwniÊÈ  kmt  ifailasea- 
motBi  rofmiB,  H  eommt  loi,  il  fml  la  iMoier  aTtcoBC  eioonve  pradoKC, 
m  b  doBBer qu'à  pedut  doKs  àl'ûHériear  i ,  2,  S  ceniigraniiDe» en  plunewt 
pMet  :  oo  peut  se  boracr  à  la  prcKtke  en  fridîMa  aor  le  vcatre  cc  aauioirt 
ar  le  cronx  de  rcatomact  leiaqva  la  dîanrhée  est  accenipagBèe  de  dovleon 
gHtraigiqfMB  et  eaaéralgk(Be& 

hm  mène  titre»  les  atiapwodiqMi  aont  9mA  d'eioetteeta  rcnèdea  dua 
cette  espèce  de  diarrhée  nenrentt  :  ieplaspniBiaDt  d'entre  en  est  aasnrémeal 
If efar.  dont  radaûnstraiâea  est  aujomd'boi  vendiie  â  cemnode  et  à 
fu  rvaage  des  capsules  de  gélaliBC  daes  lesqveUes  on  renCenne 

Le  niiraie  d'argemi^  que  Je  tous  ai  indiqué  dans  le  ti^ement  de  la 
rbée  catarrhale»  reirovf  e  eacore  id  son  application,  non  pins  comme  meyen 
«ktkntcar,  mais  coasme  andspasniodîqne;  Cette  nédicalion,  imaginée  par 
Gnies»  doit  être  dirigée  aiec  précaotioB;  eUe  ne  doit  pos  être  coniinnée  a« 
4dkie  quatre  on  cinq  jonrs  de  snite,  et  la  dose  des  pilnles,  q«i  contiei 
1  centigramme  de  sel  d'argent,  ne  dépassera  pas  quatre  dans  les  f  ingi  qi 
kHtn.  Gonabîné  aiec  la  belladone  en  a? ec  l'opînHii,  le  nilrMe  d'argent  mo- 
éia  tièn  ai antageniement  cas  diarrhées  généraàemcnt  accompagnées  de  bor- 
qui  sonrienneni  cbei  les  femmes  Dcrrenscs,  cha  les  hounnes  bypn- 


Qnaiq»e,  le  pins  «dinaiffemeat»  les  né? ralgies  tisoérales  de  l'abdomen,  k 
j^Mnigie,  Tentéralgie,  l'bépatalgie  se  lient  à  une  constipation  opiniâtre,  il 
a'ett  pan  très-rare  que  ces  néfralgies  donnent  lieu  à  de  la  diarrhée  accideiK» 
Idie  dMBi  l'abeodance  est  en  rapport  avec  l'intensité  de  la  douleur.  Alsis 
riemKot  ntilement  l'opinm,  les  antispasmodiques  dont  nous  ponn^ons  nons 
l'action  ;  V huile  tisentklU  de  térébenthine^  qui  est  on  très-poissanl 
■Micawpnt  dans  un  grand  nombre  de  névralgies,  sans  que  nous  soyons  \ 
nteede  noos  rendre  compte  de  la  façon  dont  il  agit 

Id  CBcaore  l'opiom  doit  être  administré  avec  nne  grande  circonspectwn,  car 
n  les  dnaes  sont  portées  an  delà  d'une  certaine  limite,  il  va,  si  je  puis  ainsi 
ère,  éteindre  les  aptitudes  gastriques,  entraver  ou  tout  au  moins  rendre  pkn 
icMes  les  fonctions  digcstives,  et  des  indigestions  en  seront  la  conséquence. 

L'huile  easeniieHe  de  térébenthine  demande  aussi  certaines  précautions 
àm  son  administration.  Avant  toutes  choses,  il  faut  se  garder  de  la  donner 
«n  imnisîons,  connue  on  le  faisait  autrefois,  car  elle  irriterait  les  parties  sn- 
périenees  da  canal  digestif,  le  pharynx  et  l'oesophage,  moins  tolérantes  que  le 
resiCL  Les  capsules  gélatineuses,  qui  en  contiennent  jusqu'à  15  ou  20  gouttes, 
sont  le  naeiUenr  moyen,  je  dirais  même  le  seal  pour  l'administrer.  Sens  cette 
iMme,  les  makKies  en  peuvent  prendre  jusqu'à  cent  et  cent  cinquante  goums 
par  jour,  sans  en  éprouver  d'autres  inconvénients  que  des  renvois,  qui  sent 
d'autant  moins  fréquents,  d'autant  moins  forts  qu'on  aura  pris  les  capsules 
immédiatement  avant  de  aunger.  Il  est  très-rare  que  la  térébenthine  cause 
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Pour  faire  cesser  les  accidents  et  aussi  pour  en  prévenir  le  retour,  rbydro- 
thérapie,  et  comme  dans  la  diarrhée  catarrhale,  l'hydrothérapie  maritime,  en 
tenant  compte  de  cette  observation  que  je  vous  ai  déjà  faite,  que  les  bains  de 
mer  ne  sont  utiles  qu'autant  qu'ils  seront  de  courte  durée.  (Combien  de  fois 
des  malades  qui,  une  année,  avaient  retiré  de  ces  bains  les  bons  effets  que  j'en 
espérais,  se  sont-ils  mal  trouvés  l'année  suivante  de  ces  mêmes  moyens,  par 
cela  seul  qu'ils  avaient  cru  pouvoir  impunément  s'écarter  de  la  prescription 
qui  leur  avait  été  faite  de  prendre  des  bains  peu  prolongés. 

Le  traitement  de  la  quatrième  espèce  de  diarrhée,  celle  dans  laquelle  le 
catarrhe  intestinal  est  la  coaséquence  d'une  sécrétion  anomale  de  l'appareil 
digestif  et  de  ses  annexes  ,  ce  traitement,  dis-je,  est  tout  à  la  fois  celui  de  la 
diarrhée  catarrhale  primitive  et  celui  de  la  diarrhée  nerveuse. 

Les  troubles  phlegmasiques  étant  plus  spécialement  ici  localisés  dans  le 
gros  intestin,  il  faut,  indépendamment  des  purgatifs  salins,  recourir  à  une 
médication  topique  agissant  directement  sur  la  partie  malade,  et  cette  médi- 
cation topique  consiste  dans  l'administration  de  lavements. 

Nous  nous  faisons,  en  général,  une  très- fausse  idée  de  la  façon  dont  agissent 
ceux-ci.  Lorsque  nous  mesurons,  sur  la  table  anatomique,  la  capacité  d'un 
gros  intestin,  il  nous  semble  que  depuis  l'oriGce  anal  jusqu'à  la  valvule  iléo- 
caecale,  il  tiendrait  bien  trois  ou  quatre  litres  de  liquide.  Sur  le  cadavre  le 
fait  est  possible,  parce  que  l'intestin  a  complètement  perdu  de  sa  contractilité, 
mais  il  n'en  est  pas  ainsi  sur  le  vivant,  en  raison  même  de  cette  contractilité. 
Mon  honorable  collègue  à  l'hôpital  de  la  Charité,  M .  le  docteur  Briquet,  a 
constaté  chez  des  individus  qui  avaient  succombé  peu  de  temps  après  avoir 
pris  des  lavements,  que  les  5U0  grammes  d'eau  que  les  lavements  contenaient, 
avaient  remonté  jusque  dans  le  caecum,  et  que,  dans  certaines  circonstances 
où  l'injection  avait  été  poussée  un  peu  violemment,  les  liquides  avaient  pé- 
nétré dans  l'intestin  grêle  en  forçant  la  valvule  de  Bauhin.  S'il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi,  si  les  lavements  ne  pénètrent  pas  constamment  jusque  dans  le 
caecum,  les  expériences  de  M.  Briquet  démontrent  que  cela  arrive  le  plus 
ordinairement,  et  le  fait  a  son  importance,  car  nous  pouvons  espérer  porter 
aussi  loin  que  possible  les  divers  agents  topiques  à  l'aide  desquels  nous  mo- 
diûerons  l'état  phlegmasique  de  l'organe.  Ces  agents  topiques  seront  encore 
les  sels  neutres;  ce  seront,  quand  le  mal  sera  plus  opiniâtre,  les  cathérétiqœs, 
tels  que  le  nitrate  d'argent,  le  sulfate  de  cuivre;  et  quand  l'aiïeciion  catar- 
rhale se  liera  à  l'existence  de  la  dialhèsc  herpétique,  les  lavements  avec  5, 10, 
15,  20,  30  centigrammes  de  polysulfure  de  potassium  ou  de  sodium  auront 
une  réelle  utilité  en  se  comportant  vis-à-vis  de  la  membrane  muqueuse  intes- 
tinale, comme  les  lotions  sulfureuses  se  comportent  vis-à-vis  de  la  peau  dans 
certaines  affections  dartreuses. 

Dans  la  diarrhée  par  tonicité  exagérée,  c'est  à  l'opium,  et  presque  exclu- 
sivement à  l'opium,  qu'il  faut  s'adresser  pour  la  combattre. 
De  tous  les  médicaments  il  n'en  est  pas  que  l'on  mette  plus  facilement  à 
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cootribalîon  que  celui-ci  ;  il  n'en  est  pas  un  dont  on  fasse  un  plus  grand  abus. 
Cda  tieoi  à  ce  que»  s*il  ne  guérit  pas  les  malades,  il  calme  du  moins  momenia- 
nément  leurs  souffrances,  et  qu'il  nous  sert  à  cacher  notre  impuissance^  «Il  est 
ose  tendance  fâcheuse  dont  on  ne  sait  pas  se  défendre;  oublieux  du  quidquid 
meditetur  et  facial^  si  natura  non  obtempérât  naturnB  non  imperat^  le  mé- 
decin ne  croit  |)as  que  le  mal  puisse  lui  résister  ;  lorsqu'il  ne'peut  l'annihiler, 
il  prétend  le  faire  taire,  ne  fût-ce  que  pour  quelques  instants.  L'opium  est  le 
koout  qu'il  emploie  le  plus  volontiers  pour  étouffer  les  cris  de  la  maladie.  Mais 
sons  ce  silence  forcé  auquel  on  la  réduit,  celle-ci  n'en  continuera  pas  moins 
d'exister,  et  elle  devient  d'autant  plus  dangereuse  que,  masquée  sous  le  narco- 
tisme,  il  devient  très-diSicile  de  saisir  les  symptômes  qui  lui  sont  propres. 
PQê»,  elTrayé  des  accidents  qu'il  a  fait  naître,  le  médecin  rejette,  abandonne 
complètement  le  remède  dont  il  n'a  pas  hu  faire  un  usage  modéré  et  se  prive 
ainsi  de  moyens  d'action  qui,  appliqués  dans  une  juste  mesure,  lui  auraient 
été  d'un  très-grand  secours. 

Contre  l'espèce  de  diarrhée  dont  nous  parlons,  l'opium  est  l'aime  la  plus 
puissante  que  nous  ayons  à  notre  disposition,  mais  il  faut  savoir  la  manier. 
Cest  à  petites  doses  qu'il  agit  le  plus  efficacement,  sans  présenter  le  plus  léger 
iaconvénient. 

Dans  nos  conférences  sur  les  dyspepsies,  j'ai  assez  longuement  insisté  sur  ce 
iûl  Je  TOUS  ai  dit  que  5  centigrammes  d'extrait  gommeux  étaient  quelquefois 
Qoe  dose  énorme  ;  je  vous  ai  dit  qu'une  goutte  de  laudanum  de  Sydenham 
qni  représente  la  trentième  partie  de  ces  5  centigrammes,  suffisait  souvent, 
dans  les  affections  de  l'appareil  digestif,  pour  produire  les  meilleurs  effets. 

Il  n'est  pas  de  médication  dans  laquelle  il  faille  plus  tenir  compte  non-seule- 
naent  des  idiosyncrasies  du  malade,  mais  encore  du  moment  où  le  médicament 
doit  être  administré.  Rappelez-vous  ces  deux  femmes  de  notre  salle  Saint- 
Bernard,  qu'une  seule  goutte  de  laudanum  jetait  dans  le  narcotisme,  et  cela 
lear  est  arrivé  non  pas  une  fois  par  hasard,  mais  toutes  les  fois  que  nous  avons 
essayé  d'y  revenir.  Chez  les  enfants  à  la  mamelle,  une  demi  goutte  prise 
dans  le  courant  de  vingt-quatre  heures  provoque  quelquefois  les  mêmes  acci- 
dents. 

Pris  en  même  temps  que  les  aliments  et  après  le  repas,  l'opium  est  plus 
Uctiement  toléré,  en  ce  sens  qu'il  amène  plus  difficilement  l'assoupissement 
qoe  lorsqu'il  est  pris  quand  l'estomac  est  vide. 

Donnez-le  donc  à  petites  doses.  Une  goutte  chez  un  adulte,  un  quart  de 
griotte  chez  un  jeune  enfant,  quinze  à  vingt  minutes  avant  de  manger,  calme- 
ront l'état  d'érélbisme  du  canal  digestif  et  empêcheront  un  flux  diarrhéique 
qui,  survenant  deux  à  trois  heures  après  l'ingestion  des  aliments,  est  le  ré- 
saltat  d'une  exagération  morbide  des  mouvements  péristaltiques. 

Seul  l'opium  peut  modérer  et  guérir  cette  espèce  de  diarrhée.  S'il  est  insuf- 
fisant, il  aidera  du  moins  l'action  des  autres  médications,  en  permettant  que 
les  remèdes,  comme  le  sous-nitrate  de  bismuth,  la  craie,  le  nitrate  d'argent^' 
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le  calomel,  anx^iiiels,  raivtnt  les  indications,  vous  Tassoderez,  soient  tolérés- 
par  le  tube  digestif,  et  qve  ces  modificateors  restent  plus  longtemps  en  oontact 
arec  la  membrane  mu<|nease  sur  laquelle  ils  doivent  agir. 

Lorsque  la  diarrhée  a  son  point  de  départ  dans  vme  irritation  localisée  sur 
l'extrémité  inférieure  du  gros  intestin,  comme  Êda  arrive  à  la  suite  de  la  dfsen- 
terie  par  exemple,  la  médication  sera  essentiellement  topîqne.  Les  quarts  de 
lavement  de  nitrate  d'argent,  les  lavements  de  sulfate  de  cniTre,  oo  bien  encore 
les  lavements  avec  une  bouillie  de  sons-nitrate  de  bismuth,  sont  d*iine  mer- 
veilleuse utilité. 

Lorsque  la  contractilité  des  parties  est  telle  qne  cdies-ci  ne  peuvent  pas 
supporter  ces  remèdes,  le  laudanum  interviendra  atec  avantage,  à  la  éose 
d*nne,  deux,  trois,  quatre,  cinq,  dix,  quinze  gouttes,  selon  les  cas,  pour  calmer 
cette  irritabilité  trop  grande  et  foire  que  le  lavement  soit  conservé. 

ÏJt  traitement  de  la  diarrhée  par  indigestion  ne  m'arrêtera  pas  pour  le- 
moment.  Ce  que  j'aurais  de  plus  intéressant  à  vous  en  dire  a  trait  snrtont  anx 
accidents  qui  surviennent  chez  les  jeunes  enfants  sevrés  prématurément,  an 
choléra  infantile  qui  accompagne  si  souvent  ce  sevrage  prématuré.  Nous  en 
avons  eu  plusieurs  exemples  dans  le  service  de  la  clinique,  et  ces  exemples' 
feront  l'objet  d'une  conférence  spéciale. 

Je  termine  ce  que  j'avais  à  vous  exposer  aujourdirai  :  je  me  propose  de  vous 
entretenir,  dans  notre  première  réunion,  de  la  diarrhée  chronique,  Si  propos- 
ée quelques  malades  que  nous  avons  actuellement  dans  nos  salles. 


DIARRHÉE  CHRONIQUE. 

Li  diarrhée  cotnpliqaéc  de  fièTrc  et  de  tmeiii^  nocturnes  est  presque  toujours  liée  h  la- 
tnbcrculisatioii.  —  Diarrhée  chronique  syphilitique^   —  herpétique.  —  Diarrhée 
chmoiqiie  dépendant  d'un  catarrhe   chronique  simple   de  Tintestin.  —  Dkufhéc 
chronique  dépendant   d'une    alimentation  insuffisante.    —  Traitement    dans   cet- 
difiorents  cas.  -^  En  particulier  de  ruMge  de  la  viande  crue. 

Messieurs, 

An  têT  27  de  notre  salle  Saint-Bernard,  était  couchée  une  femme  attcàne  de 
diarrhée  depnis  huit  mois.  En  vain  avait-on  essayé  de  lutter  par  tontes  sortes- 
de  moyens  contre  ce  flnx  intestinal,  rien  n*avait  pu  rarrêteroompléiemeni; 
jamais  deux  jours  ne  s'étaient  passés  sans  qn*il  reparût.  Qntnd  nons  vHnes  fai« 
malade,  elle  présentait,  en  outre,  des  signes  très-évidents  de  péritonite,  le- 
ventre  était  dur,  dontoureux,  et  donnait  9i  la  percnsnon  *an  son  mat,  tont  au 
nmins  obscor,  dans  tonte  son  étendue.  De  plus,  quelques  jonrs  anrant  son. 
entrée  à  Thèpiid,  celle  feume  s*éant  enrhonée,  et  ce  riinme  prit  Wenitt  les 
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onctères  d*ime  brooehite  aiguë  aGoompagnéc  d'aae  réactioa  iébrile  asBez 


J'eus  fOQt  de  saite  lldée  qae  cette  diarrhée  dépendait  d'ne  entérite  cbio- 
Bique,  compliqiiée,  comme  elle  l'est  sou? «nt,  d'oae  inflammatioB  chronkpK 
fh  péritoine.  Insistant  êon  sur  les  antécédents,  j'apprenais  que  depû  le 
dâmt  de  ses  accidents,  la  malade  arak  en  continuellement  des  sueurs  noc- 
dmes,  de  la  fièinre  le  soir,  qu'elle  avait  considérablement  maigri  J*en  con- 
diUDs^  Texistence  d'une  affection  abdominale  de  nature  tuberculeuse. 

Ce  qui  m'amenait  9i  poser  ce  diagnostic,  ce  n'était  pas  l'opiniâtre  persistance 
k  b  diarrhée,  c'étaient  ces  sueurs  et  cette  fiëTre  nocturnes.  L'état  des  organes 
respiratoires  n'airait  en  lui-même  aucune  signification  ;  car  si,  d'un  côté,  h 
imx  sunrenoe  depuis  peu  de  temps  devait  éveiller  nos  craintes,  d'un  antre 
cdté  l'auscultation  et  la  percussion,  pratiquées  avec  le  plus  grand  soin  et  à 
ârerses  reprises,  ne  révélèrent  aucun  signe  d'induration  pulmonaire.  On 
B*eiitendaH  que  quelques  râles  muquenx  disséminés  dans  toute  l'étendue  de 
b  poitrine,  et  caractérisant  la  bronchite. 

Les  soeurs  et  la  fièvre  nocturnes,  tels  étaient  donc  les  phénomènes  morbides 
qii,  coïncidant  avec  la  diarrhée  et  la  péritonite,  me  faisaient  dire  que  notre 
Mbde  était  sous  l'empire  d'une  diathèse  tuberculeuse.  Je  me  fondais,  pour 
pvier  ainsi,  sur  la  longue  et  précieuse  expérience  de  Chomel.  Combien  de  fois 
iRNi  regrettable  prédécesseur  n'a-t-il  pas  répété  devant  les  nombreux  audi- 
teurs qoi  se  pressaient  autour  de  lui  dans  cette  enceinte,  que  la  dùarrkée 
fhrmiqtie  avtc  fièvre  et  meurt  nocturnes  est  un  signe  à  peu  près  certain  de 
ttb^rculisation^  proposition  dont  j'ai  eu  bien  souvent,  dans  le  cours  de  ma 
vie  médicale,  occasion  de  vérifier  la  justesse. 

Noos  devions  en  avoir  ici  une  nouvelle  confirmation  :  la  malade  a  succombé 
après  avoir  langui  environ  .six  semaines  à  l'hôpital  A  Tautopsie,  nous  avons 
trouvé  des  tubercules  à  la  surface  du  péritoine,  dans  les  ganglions  lymphati- 
qaes  do  mésentère.  Nous  en  avons  trouvé  sur  les  plèvres,  dans  les  ganglions 
bronchiques;  mais,  chose  remarquable,  il  n'y  en  avait  aucune  trace  dans  le 
parenchyme  des  poumons.  C'était  là  une  exception  â  ajouter  â  celles  infini - 
mal  rares  que  l'on  a  opposées  à  la  fameuse  loi  formulée  par  M.  Louis,  cpi'on 
a'oéseroe  de  tubercules  dans  attcun  viscère  qu'il  ny  en  ait  dans  les  poumons, 
le  Toos  ferai  remarquer  toutefois  que  cette  règle ,  généralement  vraie  quand 
onVapplique  â  l'adulte,  ne  l'est  plus  quand  il  s'agit  de  l'enfant.  Chei  celui-ci  il 
est  extrêmement  commun  de  rencontrer  des  lésions  tuberculeuses  de  l'encé- 
phale, de  l'abdomen,  des  ganglions  bronchiques  eux-mêmes,  sans  en  trouver 
dans  les  poumons. 

An  m*  28  de  la  même  salle,  nous  avons  en  ce  moment  une  autre  malade 
éfaieneot  affectée  de  diarrhée  chronique.  Chei  elle,  les  accidents  datent  de 
nx  mois.  A  partir  de  cette  époque,  elle  a  commencé  à  maigrir  notablement  et 
à  perdre  ses  forces.  Sa  respiration  était  gênée,  elle  avait  de  l'essoufieaMit  au 
mmèn  CMrdce  on  peu  forcé;  ei^,  elle  avait  des  sueurs  noctOTMit  et  cha- 
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que  naît,  on  plutôt  le  matiu,  vers  six  oa  sept  heures,  du  mouvemeot  fébrile 
annoncé  par  des  frissons.  Au  moment  de  la  visite,  la  fièvre  n'était  pas  encore 
tombée.  Nous  constations  une  conformation  particulière  des  doigts  de  la  main 
dont  les  ongles,  et  notamment  ceux  des  pouces,  commençaient  à  s'incurver. 
Vous  n'ignorez  pas  la  valeur  qu*Hippocrate  attachait  à  ce  signe  :  «  Quum  guis 
tabescit»^  dit-ii  dans  le  livre  deuxième  De  morbis^  «  ungues  conlruhuntur,  » 

Je  crois  que  cette  malade  est  atteinte  de  diarrhée  chronique  tuberculeuse. 
Bien  que  l'auscultation  ne  nous  ait  fourni  aucun  signe  d'affection  pulnaonaire, 
je  reste  convaincu  qu'elle  est  phtbisique,  et  à  supposer  que  l'on  ne  trouve 
pas  de  lésions  thoraciques,  comme  chez  la  femme  dont  je  viens  de  vous  rappe- 
ler l'autopsie,  on  trouverait  certainement  des  lésions  abdominales. 

Quelque  profonde  que  soit  ma  conviction  à  cet  égard,  elle  n'a  pas  été  pour 
moi  une  raison  de  perdre  courage,  et  j'ai  cherché,  je  cherche  encore  à  lutter 
contre  les  accidents,  pour  les  modérer,  si  je  ne  puis  les  guérir  complètement 

J'ai  d'abord  voulu  venir  à  bout  de  cette  fièvre  quotidienne.  Tout  en  m'a- 
dressant  au  quinquina,  je  ne  me  dissimulais  pas  que  les  accès  fébriles  n'étaient 
pas  de  ceux  qui  cèdent  facilement  à  ce  merveilleux  médicament.  Je  savais  qac 
les  bonnes  fièvres  à  quinquina  sont  rarement  quotidiennes,  qu'elles  sont  diur- 
nes, et  que  les  fièvres  intermittentes  nocturnes  sont,  en  général,  symptomati- 
ques  et  résistent  aux  antipériudiques.  J'essayai  néanmoins  le  sulfate  de  quinine 
et  je  le  donnai  à  hautes  doses.  La  fièvre  ne  se  modifia  point;  elle  revint  inva- 
riablement chaque  nuit,  quelque  insistance  que  j'aie  mise  dans  l'administra- 
tion du  remède.  Mais,  à  ma  très-grande  stupéfaction,  la  diarrhée  s'arrêta  et 
se  suspendit  tout  à  fait  pendant  plus  d'un  mois. 

En  même  temps  aussi  la  malade  reprenait  de  l'appétit,  des  forces  et  même 
un  certain  embonpoint  Cependant,  ses  digestions  restant  toujours  un  pen 
pénibles,  lentes,  laborieuses,  accompagnées  de  pesanteur  d'estomac  après  le 
repas,  vous  m'avez  vu  employer  l'acide  chlorhydrique,  après  avoir  inutilement 
eu  recours  aux  alcalins.  Au  commencement  de  son  déjeuner  et  de  son  diner, 
cette  femme  prenait,  chaque  jour,  trois  gouttes  d'acide,  suivant  la  méthode 
que  je  vous  ai  indiquée  dans  nos  conférences  sur  la  dyspepsie.  Grâce  à  cette 
médication,  les  digestions  sont  devenues  plus  faciles.  Toutefois,  en  dépit  de 
l'amélioration  qui  s'est  manifestée  dans  sa  situation,  et  en  raison  même  de 
la  persistance  de  la  fièvre  et  des  sueurs  noaurnes,  je  n'en  porte  pas  moins 
le  pronostic  le  plus  défavorable.  Tard  ou  tôt,  cette  malade  succombera  à  la 
phthisie  pulmonaire. 

Dans  le  lit  voisin  du  sien,  au  n<*  22,  succombait  peu  de  temps  auparavant 
une  malheureuse  femme  qui,  elle  aussi,  était  épuisée,  depuis  deux  ans»  par 
une  diarrhée  des  plus  rebelles.  Mais  le  flux  intestinal  éuit,  dans  ce  cas,  tout 
à  fait  indépendant  des  causes  auxquelles  il  se  rattachait  chez  nos  deux  pie- 
mières  malades. 

~eUe-ci  nous  arrivait  profondément  amaigrie  el  dans  un  tel  état  d'anémie, 
la  première  question  que  je  lui  adressai  fut  pour  lui  demander  si  elle 
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D*aTait  pas  eo  de  pertes  otérioes  très-abondantes.  La  pâleur  excessive  des  té- 
guments, le  bruit  de  souffle  dans  les  vaisseaux,  légitimaient  nos  soupçons.  11 
o'€Q  était  rien. 

L'abseoce  de  6è?re  et  de  sueurs,  le  bon  état  des  organes  respiratoires,  nous 
faisaient  rejeter  l'idée  d*une  diathèse  tuberculeuse.  Les  renseignements  que 
ooDs  recueillions  nous  suffisaient  amplement  pour  nous  rendre  compte  des 
xddents  éprouvés  par  la  malade. 

Elle  nous  racontait,  eu  effet,  qu'habitant,  il  y  a  deux  ans,  la  Champagne, 
dleeo  avait  été  chassée  par  la  misère  ;  qu'elle  était  venue,  avec  sou  mari  et  le 
sral  eofaul  des  six  qu'elle  avait  eus,  chercher  à  Paris  les  moyens  de  pourvoir 
à  SCS  premiers  besoins.  Son  attente  avait  été  trompée,  et  au  lieu  des  secours 
qu'elle  espérait,  elle  n'avait  trouvé  qu'une  misère  plus  grande  encore.  Son 
mari  étant  tombé  malade,  ils  s'étaient  vus  réduits  à  partager  entre  trois  la 
nndjque  ration  de  pain  que  l'assistance  du  bureau  de  charité  pouvait  leur 
procurer.  Cet  état  de  choses  durait  depuis  deux  ans,  et  depuis  deux  ans, 
par  conséquent ,  cette  malheureuse  dépérissait  faute  d'une  nourriture  suflB- 
aote. 

La  diarrhée  était  donc  survenue  chez  elle,  comme  elle  survient  chez  les  ani- 
maux qui  meurent  d'inanition. 

Oo  aurait  pu  penser  qu'un  régime  réparateur,  qu'une  alimentation  sub- 
stantielle viendrait  forcément  à  bout  de  ces  accidents.  Malheureusement,  la 
question  était  loin  de  pouvoir  être  jugée  aussi  simplement. 

Il  était  arrivé  ici  ce  qui  arrive  dans  toutes  les  circonstances  analogues.  Le 
défaut  d'alimentation  avait  eu  pour  résultat  l'appauvrissement  du  sang.  L'ap- 
panvrissenient  du  sang  avait  entraîné  à  son  tour  l'altération  des  sécrétions 
pstriqoe  et  intestinale,  hépatique  et  pancréatique ,  et  conséquemment  la 
digestion  ne  pouvait  plus  s'accomplir  qu'imparfaitement,  alors  même  qu'une 
riche  alimentation  lui  aurait  fourni  les  matériaux  les  plus  parfaits. 

Nous  nous  voyions  donc  enfermés  dans  un  cercle  vicieux.  Il  nous  fallait  ali- 
menter la  malade,  mais  les  aliments,  quelque  bons  qu'ils  fussent,  allaient  de- 
Tenir  causes  d'indigestions  répétées.  Non-seulement  la  diarrhée  persistait,  mais 
encore  des  vomissements  suivaient  l'ingestion  de  la  plus  petite  quantité  de 
aoorriiure.  Nous  essayâmes  de  venir  en  aide  à  la  nature,  tantôt  en  donnant  de 
radde  chlorhydrique,  tantôt  avec  l'opium,  seul  ou  mélangé  aux  préparations 
astringentes  ;  nous  administrâmes  des  ferrugineux,  les  alcalins  ;  nous  épuisâmes, 
en  mi  mot,  un  grand  nombre  de  médications.  Nos  efforts  furent  inutiles  ;  la 
fièvre  hectique  ne  tarda  pas  à  s'allumer,  et  la  malade  mourait. 

A  l'autopsie,  nous  ne  trouvions  aucune  lésion  organique  appréciable,  sauf 
quelques  petites  érosions  superficielles  dans  le  gros  intestin.  La  rate,  le  foie^ 
ks  poumons,  n'offraient  de  noiable  que  leur  décoloration. 

Ceux  d'entre  vous  qui  suivent  "depuis  quelque  temps  la  visite,  n'auront  pas 
oublié  l'histoire  de  cette  jeune  femme  qui  est  restée  si  longtemps  dans  nos 
salles,  et  dont  l'observation,  intéressante  à  plus  d'un  titre,  a  été  rapportée  dans 
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Touvrage  de  MM.  L.  Gros  et  Lancereanx  (1).  Je  veux  parier  de  oetle  malade 
qai,  eo  dernier  lieo,  était  au  a*  34  de  la  salte  Saint-Bernard. 

Je  n'ai  point  à  reproduire  ici  celte  observation  dans  tous  ses  détails;  je  fo» 
rappellerai  seoiemeot  que  ia  malade  était  entrée  à  Hiôpital  pour  voe  diarriiée 
opiniâtre  qui  persista  pendant  treize  mois,  se  compliqua  de  lientérie,  de  gas- 
tralgie, de  Tomissemeiiis,  et  qui,  après  avoir  résisté  à  une  ibule  de  remèdes, 
céda  enfin  au  traitement  mercuriel. 

Ce  flux  intestinal,  dont  la  cause  nous  resta  longtemps  cachée,  lut,  ciiei  cette 
femme,  la  première,  je  dirai  même  la  seule  manifestation  de  la  syphilis 
stitutionnelle,  qui  ne  s'était  annoncée,  si  nous  nous  en  rapportons  aox 
mations  de  la  malade,  que  par  un  écoulement  vaginal  verdâtre,  ayant  appam 
deux  mois  auparavant  et  ayant  été  accompagné  de  douleurs  vives  au  roomeoi 
de  rémission  des  urines. 

Ce  qui  nous  mit  sur  la  voie  du  diagnostic  fut  Tapparition  de  doulears  de 
tête  qui  s*exaspéraient  notablement  pendant  la  nuit,  ce  furent  surtout  des 
douleurs  ostéocopes  qui  siégeaient  dans  la  continuité  des  membres;  des  ta- 
meurs  qui  se  dévclopporent  sur  les  deux  tibias,  puis  sur  le  radius  droit,  et 
un  peu  plus  tard  sur  rburoérns  gauche  ;  une  gomme  qui  8*uloéra  au  mollet 
droit,  donnèrent  l'entière  confirmation  du  jugement  que  nous  affons  porté. 

La  diarrhée ,  dis-je ,  céda  au  traitement  mercuriel.  Toutefois  b  liqaeur 
de  Van  Svieten  que  nous  essayâmes  d*abord  pendant  doute  jours,  d'aolras 
préparations  hydrargyriqnes  administrées  à  l'intérieur,  ne  forent  pas  iiypor> 
técs;.il  nous  fallut  recourir  aux  bains  de  sublimé  qai  calmèrent  rapidement 
tous  les  accidents;  et  vingt-trois  mois  seulement  après  l'entrée  de  la  miliiir 
dans  notre  service  la  goérisoo  était  complète. 

J*ai  voulu,  messieurs,  vous  présenter  ces  faits  les  uns  â  côté  des  autres  pMV 
vous  montrer,  une  fois  de  plus,  combien  est  différente,  suivant  les  cas,  an 
point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement,  la  signification  dHm 
phénomène  qui  con«déré  isolément,  semble  identique  avec  lul-méae. 

Qu'elle  dépende  d'un  catarrhe  intestinal,  on  d'une  phlegmasie  plus  pra- 
fonde,  la  diarrhée  chronique  peut  être  l'expression  d'états  pathologiques  très- 
variés. 

Dans  nos  denx  premières  observations  le  flax  intestinal  relevait  évtdamneat 
de  la  diatbèse  tuberculeuse.  La  fièvre  et  les  sueurs  aoannMs  reveuant  tmt» 
les  vingt-quatre  heures,  et  restant  rebelles  â  tous  les  moyens  emptoyés  pov 
les  combattre,  m'en  avaient  fait  juger  ainsi,  et  l'autopsie  m'avait  malheares- 
sèment  donné  raison  pour  la  malade  du  n®  27.  Si  pour  la  malade  du  u*  1%  h 
preuve  anatomique  nous  a  manqué,  la  loi  posée  par  le  professeur  Chomcl 
est  trop  ^éoéralement  vraie  pour  que  nous  puissions  espérer  avoir  eu  dUn 
ici  à  une  des  exceptions  excessivement  rares  que  cette  loi  pourrait  twpnrfer. 

Retenez  doue  bien  œd.  Quand,  principalement  chez  des  adolescenH,  vous 
aurez  à  traiter  une  diarrhée  chronique  compliquée  de  fièvre  et  et 

(1)  Des  affections  nerveuses  syphilitiqws.  î*ari»,  1B61, 
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anes,£riteg¥a9réterTes.  Ne  voas  attendez  pas  li  en  devenir  facilement  maîtres; 
«s'il  vous  arrive  de  la  modérer,  de  la  nwcttier,  neoeimpteipassoriineaiiié- 
liMaln  de  itêf  hi^iie  durée.  Gardes-vons  de  foire  passer  dans  Tesprit  d«^ 
ftaiUei  des  espérances  qmt  vnns  ne  sanriei  partager.  Le  phis  souvent,  ponr 
ae  fÊÊ  dire  leyjonrs,  k  diatbèse  tubercolense  est  en  jeu  ;  dans  un  temps 
pie  oo  mnins  rapproché,  elle  fera  espkxfion  el  les  naïades  suooomberont. 
AÎM  préveMiSv  vous  ne  serec  pas  exposés  à  de  fâcheux  mécomptes.  Lorsque 
msaares  épuisé  tout  votre  arsenal  thérapeutique,  tous  ne  vous  étonnerez 
pn  d'avoir  vu  vos  efforts  écbooer  contre  un  mal  incurable  de  sa  nature. 

L*exeniple  de  notre  mabde  dn  n®  34  pourrait  êire  donné  comme  une  de 
cseicepiicNis  rares  à  la  loi  de  Cbomel,  auxquelles  je  faisais  tout  à  Fbeurc 
dWan.  Dans  les  premiers  temps  ihi  séjour  de  cette  jeune  femme  l  Tfaô- 
pial,  notre  attention  fut  éveillée  par  Texistence  d'une  fièvre  intermittente  à* 
type  qnolidîeii,  qni  nous  donna  à  penser  que  la  diarrhée  pourrait  bien  être 
nm  la  dépeadance  d'une  diatbèse  tvberceleuse.  Avec  cpielque  soin  que  nous 
dasHnassimis  chaque  jour  ia  poiorine,  nous  ne  trouvions  aucun  signe 
dînàniiinn  pulmonaire  ;  il  n'y  jfvait  ni  toux,  ni  expectoration.  La  fièvre- 
leféiit  d'ailleurs  bienttt  le  type  tierce  franchement  accusé,  et  cela  seul  uous 
d'exdnre  l'idée  de  la  tnbercuhsation;  les  accidents  qni  se  décla- 
plus  tard  dissipèrent  tons  nos  doutes,  et  dès  lors  nous  pouvions  espérer 
lesir  i  boat  de  cette  diarrhée  symptomatirjue  d'une  maladie  contre  laquelle 
h  mëdecHie  a  habituellement  une  si  grande  action.  Les  préparations  niercu- 
neMes  renaptirent  l'indicatisn,  oosame  les  préparations  sulfureuses,  comme  les 
pBéparUBOiis  arsenicales  l'auraient  remplie  si  nous  nous  étions  trouvé  en  pré- 
Knoe  d*iiD  flax  intesCiBal  hé  k  l'existence  d'une  diatbèse  herpétique. 

Li  diarrhée  chronique  dont  ^ait  tourmentée  la  malade  du  n*"  23  étant  indé- 
pendante de  toute  espèce  de  diatbèse,  nous  aurions  pu  encore  espérer  de  la* 

n'avions  en  affaire  à  des  accidents  datant  de  deux  ans,  à  une 
profondément  d&brée  qui  ne  réagissait  sous  l'infiuence  d'aucun- 
des  modificateurs  diététiques  ou  médicamenteux  que  nous  essayâmes.  Par 
h  Mi  de  ralimentatkii  insuffisante  à  laqoette  elle  était  réduite  depuis  si  long- 
temps, cette  malheureuse  femme  se  trouvât  dans  les  conditions  des  animaux 
fu  snccnoahent  ï  l'Inanition.  Le  sang  étant  privé  de  ses  matériaux  réparâ- 
tes sécrétions  intestinales  étaient  vidées,  les  Oaoultésdigestives  épuisées, 
m  paavions  naême  pas  compter  id  sur  une  médication  qui,  dans  des 
analogues,  c'est-à-dire  dans  les  diarrhées  dnioniques  ne  se  rat- 
à  aycane  iésioa  organique,  dans  celles,  par  -exemple,  qni  surviennent 
la  ooavalesceaoe  de  maladiBi  graves  et  de  longue  durée,  est  d'une- 


CUIL  inCidii  tfJM  nimiinr  fcnanirirlmhidiTklnn  irrr  dr  liilnnilr  rrnrhurhf r 
k  propos  de  la  dlarriiée  des  eainitB  à  l'épaqne  da  sevrage,  je  reviendrai 

avec  phm  de  détails  ssr  œ  ande  de  «raitement,  qni  pent  paraître  singnUer  h 

cen  d'entre  voan  qni  m  um  J'oHt  pas  va  nmpbrer* 
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Il  y  a  douze  ou  quinze  ans,  j'étais  mandé  en  consultation  auprès  d*one  jeanc 
dame,  âgée  de  vingt-trois  à  vingt-quatre  ans,  et  qui,  depuis  six  mois,  étah 
affectée  d'une  diarrhée  incoercible.  Nous  étions  quatre  médecins  appelés  dam 
cette  circonstance.  Après  un  examen  attentif,  un  interrogatoire  des  plus  roino- 
tleux,  nous  entrâmes  en  conférence.  Dans  quelles  conditions  cette  diarrhée 
était-elle  survenue,  je  ne  saurais  aujourd'hui  le  dire;  ce  que  je  sais,  c*est  qoc 
ce  flux  intestinal  durant  depuis  si  longtemps  nous  faisait  redouter  l'existenec 
d'une  diaihèse  tuberculeuse.  Cependaut  l'aspect  général  de  la  malade,  sa 
antécédents,  l'absence  de  Gèvre  et  de  tout  autre  phénomène  caractéristkpN 
de  la  phthisie,  nous  firent  rejeter  l'idée  d'une  tuberculisation  et  nous  ralta- 
cher  à  celle  d'une  affection  locale,  d'une  irritation  chronique  de  la  membrm 
muqueuse  intestinale.  Toutes  les  médications  conseillées  en  pareil  cas  ayaloM 
été  mises  en  réquisition,  et  toutes  avaient  complètement  échoué.  LorM|M 
chacun  de  mes  confrères  eut  donné  son  avis  sur  le  traitement  à  suivre,  j'ex- 
primai le  mien.  A  mon  sens,  la  pharmaceutique  avait  dit  son  dernier  mot, 
désormais  clic  ue  pouvait  plus  être  d'aucune  utilité;  bien  plus,  je  regardaii 
son  intervention  comme  fâcheuse.  Il  fallait  s'en  tenir  au  régime.  Mes  confrèni 
me  répliquèrent  que  ce  régime  avait  été  varié  de  toutes  les  façons,  sans  que  k 
mal  eût  été  en  rien  modifié  ;  et,  à  cette  heure,  la  malade  avait  un  grand  itt- 
goût  pour  toute  espèce  d'aliments;  son  estomac  n'en  supportait  aucun  et  h 
rejetait  aussitôt.  Je  proposai  alors  l'emploi  de  la  viande  crue.  Ma  proposîtiai 
fut  accueillie  par  des  rires  de  doute,  je  ne  m'en  effrayai  pas  ;  peiT^istant  diM 
mou  opinion,  je  rappelai  un  fait  où  ce  traitement  m'avait  merveilIeusemeM 
réussi,  et  je  priai  d'en  essayer.  Le  médecin  ordinaire  de  la  famille,  sans  croiif 
plus  que  les  deux  autres  au  succès  que  j'espérais  obtenir,  consentit  à  ttiâm 
l'expérience.  Il  s'agissait  maintenant  de  faire  accepter  la  médication  ï  h 
malade,  ce  qui  paraissait  devoir  être  assez  difficile. 

Combien  peu  de  personnes,  en  effet,  se  feront  d'emblée  à  l'idée  d'une  pt- 
reille  nourriture,  bien  qu'en  vérité,  et  à  tout  prendre,  l'habiiude  seule  aoil 
cause  de  leur  répugnance?  Quelle  différence  y  a-t-il,  en  y  réfléchissant,  eniff 
la  chair  cuite  et  la  chair  crue?  Quoi  qu'il  en  soit,  l'habitude  est  là,  et  oetie 
seconde  nature  est  difficile  à  changer. 

Je  me  rendis  donc  aupi^ès  de  notre  malade,  et  je  lui  demandai  s'il  W 
répugnerait  de  manger  du  filet  de  bœuf,  du  filet  de  bœuf  peu  cuit  Elle  OH 
répondit  qu'elle  le  prendrait  volontiers.  Je  donnai  alors  mes  Instructions  à  II 
cuisinière,  et  lui  recommandai  de  ne  faire  que  présenter  la  viande  devant  M 
feu  très-vif  en  l'y  laissant  au  plus  quelques  minutes,  juste  le  temps  de  la  sairir, 
suivant  l'expression  consacrée,  de  manière  que  la  couche  .superficielle  fût  MBh 
cuite,  l'intérieur  du  morceau  restant  tout  à  fait  cru.  Avant  de  servir  ce  filet  I 
la  malade,  on  devait  encore  en  détacher  la  partie  la  plus  coite  et  coaper  h 
reste  en  petits  morceaux.  GeU  fut  fait  comme  je  l'avais  prescrit,  et,  dès  k 
premier  jour,  la  jeune  dame  mangea  deux  tranches  de  cette  viande  crot 
qu'elle  digéra  parfaitement.  Le  lendemain  elle  en  mangea  trois  tranches,  psi 
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quatre,  et  elle  finit  par  en  prendre  une  assez  forte  portion.  Deux  semaines  ne 
s'étaient  pas  écoulées  qae  la  diarrhée  avait  cessé,  et  que  le  rétablissement  était 
complet;  car  le  grand  avantage  de  cette  médication  est  de  reconstituer  tout  de 
saitela  masse  du  sang,  de  remettre  celui-ci  dans  des  conditions  nouvelles  telles 
qu'il  va  suffire  à  toutes  les  fonctions.  La  guérison  se  maintint  définitivement. 

Mon  stratagème  avait  réussi  au  gré  de  mes  désirs.  Quand  ce  stratagème  me 
{É  défaut,  il  en  est  un  auquel  j'ai  habituellement  recours.  Je  donne  la  viande 
crue,  préparée  sous  une  forme  que  je  décore  du  nom  de  conserve  de  Damas. 
Pourquoi  ce  nom  ?  Je  serais  fort  empêché  de  le  dire  ;  il  m'est  venu  le  premier 
àFesprit  et  je  l'ai  adopté.  Cette  conserve  de  Damas  n'est  rien  autre  chose  que 
éela  f  iaade  réduite  en  pulpe  et  mélangée  avec  de  la  confiture  de  groseilles  ou 
k\à  conserve  de  roses.  £n  la  prescrivant,  j'ai  grand  soin  d'avertir  le  phar- 
■aden  de  ce  que  j'entends  par  là  ;  car,  bien  entendu,  ces  médicaments 
l'eotrent  guère  dans  les  pharmacopées,  â  une  personne  qui  n'est  pas  pré- 
icaoe,  il  serait  impossible  de  reconnaître  la  préparation,  qui,  ainsi  déguisée, 
ot  ^néraiement  prise  sans  répugnance. 

U  semble  extraordinaire  que  des  estomacs,  que  des  intestins  jusqu'alors 
ÎKapables  de  supporter,  de  digérer  des  aliments,  même  les  plus  légers,  s'ac- 
(Mmodent  aussi  vite  d'une  nourriture  aussi  forte.  Rappelez- vous,  à  ce  sujet, 
«que  je  vous  ai  dit  en  vous  parlant  des  dyspepsies. 

Lorsqu'un  individu  se  plaint  à  nous  de  troubles  digestifs,  notre  première 
Uéeestde  le  mettre  à  un  régime  d'aliments^réputés  faciles  à  digérer.  Qu'arrive- 
t-ilen  certains  cas?  Ces  aliments  faciles  «i  digérer  pour  d'autres  ne  le  sont  pas 
poor  celui  auquel  on  les  prescrit;  et  comme  il  ne  peut  pas  les  supporter,  on 
Ci  conclut  naturellement  que  la  diète  doit  être  encore  plus  sévère.  Cependant 
le  malade  s'aiïaiblit,  les  accidents  qu'il  éprouvait,  ta  dyspepsie,  augmentent,  la 
diarrhée  persiiste  ;  toutes  les  conséquences  de  l'inanition  surviennent,  le  sang 
s'appauvrit,  les  sécrétions  de  l'appareil  digestif  s'altèrent,  et  pour  éviter  un 
mal  on  tombe  dans  un  pire. 

Il  y  a  dix  ans,  un  médecin  fort  occupé  de  Paris,  homme  d'un  grand  savoir  et 
travaillant  beaucoup,  fut  pris  de  dyspepsie.  Sous  l'iufluence  d'un  coup  de  froid, 
il  avait  éprouvé  des  accidents  gastriques,  qu'il  combattit  d'abord  avec  succès, 
en  se  tenant  «i  une  diète  modérée.  Quand  il  voulut  reprendre  son  régime  babi- 
md,  il  éprouva  des  douleurs  qui  l'engagèrent  à  le  diminuer  ;  il  se  contenta  de 
se  nourrir  de  bouillon  et  de  lait  coupé.  Bientôt  il  tomba  dans  un  état  de  débi- 
lité considérable,  la  fièvre  s'alluma  et  les  vomissements  survinrent.  Cbomel, 
qu'il  fit  appeler,  pensa  à  un  carcinome  deTestomac,  tout  en  n'en  trouvant  pas 
les  signes  matériels,  et  maintint  le  malade  au  régime  qu'il  avait  adopté.  Con- 
solté  à  mon  tour,  je  fus  de  l'avis  de  Chomel,  quoique  je  ne  constatasse  pas 
plus  que  lui  les  symptômes  caractérLsti(iues  du  cancer.  Cependant,  ayant  eu  de 
nouveaux  renseignements  sur  les  faits  antérieurs,  il  me  sembla  qu'on  pourrait, 
avec  quelque  apparence  de  raison,  attribuer  à  l'inanition  les  accidents  éprouvés 
par  le  malade,  et  je  crus  qu'il  serait  par  conséquent  opportun  de  recourir  à  un 
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i^égime  plus  snfastantîeL  J'engageai  non  roalbeureux  tmlrèrt  h  prendre  m 
potage;  il  le  fit  par  obéi»aoce,  mais  le  knfenais,  comme  ses  dooiews  ataieB^ 
élè  pins  vives,  il  était  découragé,  et  ne  se  faisane  pas  d'innstcNa  sur  le  sort  ipri 
Itti  semblait  réservé,  il  se  résignait  à  la  mort.  J'essayai  de  lai  rendre  Tespeir 
et  je  le  priai  de  persévérer  dans  la  voie  oô  je  voulais  rengager.  «  Vous  avei, 
loi  dis-je,  la  triste  conviction  d*étre  perdu  sans  ressources  ;  puisque  rien  de 
pire  n*est  à  redouter,  fiez-vous  à  moi  et  laissez-vous  faire.  Je  vous  le  demande 
en  grâce,  mangez,  et  dès  aujourd*bnà  prenez  une  aile  de  perdreau  que  Teu 
aura  soin  de  faire  à  peine  cuire.  »  Il  se  rendit  k  ma  prière,  ne  comptant  pas 
sur  le  bien  que  je  lui  promettais.  A  son  grand  éloufiemem,  trois  heures  aprèi 
ce  repas,  la  digestion  était  Daite,  et  il  se  trouvait  réconforté.  Le  lendemaml 
-doubla  la  portion  d*aliiiients  et  mangea  deux  ailes  de  perdreau.  Le  leademaia 
il  sentit  ses  forces  revenir.  Il  commençait  k  ne  plus  se  désespérer,  à  rejeter 
ridée  du  cancer  et  à  envisager  sa  malactie  k  ma  manière. 

La  guérison  ne  se  fit  pas  attendre.  Elle  fut  complète  et  se  maintient  parMle, 
h  ce  point  qu'aujourd'hui,  cet  honorable  confrère,  qui  a  repris  sa  bdte  aanli 
d'autrefois,  peut  se  livrer  à  lezercice  de  son  art  dout  il  s'acquitte  avec  le 
plus  grand  talent  et  un  admirable  dévouement. 

Gela  vous  prouve,  messieurs,  et  c'est  le  que  je  voulais  en  venir,  b  dWl<  ullfl, 
rimpossibiliié  même  de  savoir  à  fHori^  eu  maintes  circonstances,  quel  est  h 
régime  qui  convient  le  mieux  aux  malades.  Dans  un  grand  nombre  de  cas, 
tels  digéreront  la  viande  de  porc,  le  jambon  de  Mayence,  d^ork  ou  At  Wcsl» 
pbalie,  qui  ne  pouvaient  supporter  une  panade  légère.  Le  pourquoi  de  oei 
différences  singulières,  ne  me  le  demandez  pas,  car  nous  ne  eonnainoas  rieu 
des  idiosyncrasies,  des  aptitudes  digestives  particulières.  Quoi  qu'il  en  soît,  k 
médedn  ne  peut  avoir  de  règles  fixes  quand  il  s'agit  de  prescrire  un  régime 
aux  individus  affectés  de  Ux>ubles  des  voies  digestives  ;  il  doit  tâtonner,  et  so 
essa»  sont  sans  danger,  car  prudemment  dirigés  ils  n'aurontaucun  inconvénient 

Il  est  cependant  une  loi  importante  qu'on  ne  saurait  oublier,  c'est  la  néces- 
sité de  varier  l'alimentation.  Si  l'on  insiste  trop  longtemps,  au  delà  de  cinq  à 
six  jours,  sur  l'usage  du  même  ainnent,  le  malade  s'en  dégoiie,  son  estomac 
s'en  fatigue,  et  les  accidents  reparaissent  On  juge  alors  mauvais  le  traitemeni 
que  l'on  a  institué,  et  l'on  abandonne  la  itirection  qu'on  avait  prise  pour 
loinber  dans  l'ornière  d'oà  l'on  était  sorti. 

Dans  certaines  diarrhées  chroniques  apyrétiques,  la  viande  crue  hachée,  je 
le  répète,  m'a  rendu  de  réels  services. 

Souvent,  à  elle  seule,  elle  suO&t  pour  faire  cesser  les  accidents,  mais  souvent 
aussi  il  est  nécessaire  de  recourir  concurremment  aux  agents  de  la  matièR 
médicale. 

Suivant  les  circonstances,  il  faut  donner  avant  le  repas  tanlèt  de  très» 
petites  doses  de  laudanum  ;  Untôt  les  alcalins,  d'autres  fois  les  amers,  tes 
toniques ,  et  en  première  ligne  la  noix  vomique  ou  ses  succédanés.  Dus 
d'autres  cas,  enfin^  les  préparations  martiales  seront  indiquées  :  c'est  hH'sque 
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b  diarrhée  se  complique  d'une  anémie  considérable,  que  cette  anémie  soit 
h  oooséqaence  du  flux  intestinal  exagéré,  que  celui-ci  dépende  au  contraire 
derappaoTrissement  du  sang  et  de  la  faiblesse  qui  lui  est  consécutive,  ainsi  que 
cda  s'obsenre  encore  assez  souvent  chez  les  jeunes  sujets. 

tas  ce  cas,  indépendamment  de  la  décoloration  caractéristique  du 
tfgmnent,  de  Tamaigrissement  notable,  qui  accompagnent  la  diarrhée,  vous 
mez  quelquefois  des  exsudations  sanguines  se  faire  dans  le  tissu  cellulaire 
Mi-cataDé ,  vous  trouverez  des  taches  ecchymotiques  plus  ou  moins 
hia  dwwèminéeg  en  pfas  on  moins  grand  nombre  sur  la  surface  du  corps; 
WÊÊÊ  ce  €|ae  tous  verrez  très-fréquemment,  quoi  qu'en  en  ait  dit ,  ce  sera 
m  cedtaie  occupant  les  extrémités  inférieures  et  même  une  anasarqne  pins 
^iaérale,  sans  qu'il  y  ait  d'ailleurs  aucune  complication  d'albuminurie. 

Le  quinquina,  les  amers,  et  surtout  les  ferrugineux,  aideront  puissamment 
Faction  d*un  régime  tonique.  Lorsque  le  fer  ne  peut  être  supporté  à  Tinté- 
ffinr,  et  cela  n'est  pas  rare,  vous  le  prescrrrez  sous  forme  de  bains,  dans  les- 
fKb  vous  ferez  dissoudre  500  grammes  de  sulfate  de  fer. 

Dans  ces  diarrhées  chroniques  rebelles,  vous  retirerez  encore  de  grands 
kêoé6ces  de  l'hydrothérapie,  de  certaines  eaux  minérales  naturelles,  mais 
fBticalièrement  des  bains  de  mer,  surtout  de  l'hydrothérapie  maritime. 

Je  ne  Teux  pas  terminer  ce  que  j'ai  à  dire  du  traitement  de  la  diarrhée 
tkonique,  sans  vous  dire  deux  noots  de  HnAuence  heureuse  des  purgatifii 
flfas.  Combien  de  fols  ne  m'avez-vous  pas  vu  insister  avec  une  sorte 
fépniâtreté  sur  l'emploi  du  sel  de  Glauber,  par  exemple.  Ici,  messieurs,  la 
■idKMle  a  une  grande  importance. 

le  commence  par  iO  grammes  seulement  de  sel  dissous  dans  une  très-petite 
fiaBtité  d'eau,  et  je  recommande  de  ne  pas  donner  ensuite  à  boire  aux  ma- 
Uo.  Le  lendemain  je  n'en  donne  plus  que  5  grammes  ;  et  chaque  jour,  pen- 
sât une,  deux  semaines,  je  reviens  à  cette  dose.  SI,  comme  il  arrive  le  plus 
flnvent,  la  diarrhée  cesse,  je  n'administre  plus  le  remède  que  de  deux  jours 
1%1,'ieojonrs  le  matin  à  jeun.  Si  les  malades  éprouvent  une  répugnance  trop 
grande  9i  prendre  le  sel  dissous  dans  de  l'eau,  on  l'enferme  dans  une  feuille  de 
puni  chanter. 

La  rhubarbe,  li  très-petites  doses,  10, 15  centigrammes,  données  le  malin  à 
jen,  rend  quelquefois  de  grands  services. 

Enfin  je  vous  recommanderai  une  association  de  remèdes  que  vous  me  voyez 
bien  souvent  prescrire  dans  nos  salles.  Je  fais  faire  des  pilules  contenant  cha- 
cane  2  centigrammes  d'ipécacuanha,  1  demi-centigramme  de  calomel,  et 
1  demi-cent^ramme  d'extrait  d'opium ,  et  j'en  donne  une  matin  et  soir  pen- 
dant cinq  jours;  puis  je  reviens  aux  purgatifs  saKns  ou  à  la  rhubarbe,  puis 
encore  aux  pilules  dont  je  viens  de  donner  la  formule,  et  je  continue  ainsi 
pendant  un,  deux^  trois  mois,  en  interrompant  le  traitement  de  temps  en 
Icnps  et  en  faisant  une  grande  attention  au  régime  des  malades. 
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Le  choléra  infantile  diffère  du  choléra-morbus  asiatique.— GonditionB 
dans  lesquelles  il  se  développe  ;  influence  de  la  constitution  saison- 
nière (maladie  d'été).— Ghes  les  enfants,  il  survient  surtout  à  l'époque 
du  sevrage.  —  Ses  symptômes.  —  Son  pronostic.  —  Son  traitement.  — 
Traitement  de  la  diarrhée  des  enfants  à  Tépoque  du  sevrage  par  la 
viande  crue. 

Messieurs, 

Il  y  a  quelques  jours,  an  moment  où  nous  entrions  dans  les  grandes  cha- 
leurs de  Tannée,  je  vous  avertissais  que  probablement  nous  ne  serions  pas 
longtemps  sans  voir  des  cas  de  ce  que  nous  appelons  en  France  le  choléra 
infantile^  de  ce  que  les  médecins  américains  ont  décrit  sous  le  nom  desumtner 
disease^  «  ia  maladie  d'été,  »  Mes  prévisions  ne  se  sont  que  trop  tôt  réaliséei 
Avant-hier,  un  enfant,  au  u**  13  de  notre  salle  des  nourrices,  succombait  aux 
accidents  dont  il  avait  été  pris  peu  de  temps  auparavant. 

Si  j'accepte  la  dénomination  de  choiera  infantile^  c'est  qu'elle  est,  chez 
nous,  consacrée  par  Tusage  et  que  je  suis  ennemi  de  tout  néologisme  inutile, 
dès  que  l'on  s*entend  sur  la  signification  attribuée  aux  mots.  Autremeat,  le 
titre  de  maladie  d*été  conviendrait,  à  mon  avis,  beaucoup  mieux  à  la  maladie 
dont  je  vais  aujourd'hui  vous  entretenir. 

Ce  choléra  infantile,  en  eiïet,  diiïère  essentiellement  du  choléra -morbos 
asiatique,  lequel  n'épargne  d'ailleurs  pas  les  enfants  en  bas  âge. 

L'influence  saisonnière  qui,  en  Amérique,  lui  a  valu  la  dénomination  de 
maladie  d'été,  paraît  être  la  cause  principale  qui,  en  dehors  de  l'individa, 
agisse  sur  sa  production.  De  tout  temps,  on  l'a  observée;  chaque  année,  dans 
la  saison  chaude,  elle  se  montre  dans  tous  les  pays. 

Le  choléra  morbus,  qui  n'a  fait  son  apparition  en  Europe  que  depuis  moins 
d'un  demi-siècle,  n'est  revenu  qu'à  certaines  époques,  sans  acception  de 
saisons,  et,  tout  en  ravageant  un  grand  nombre  de  localités,  ne  n'est  abatto 
sur  elles  que  successivement,  à  la  façon  des  maladies  épidémiques,  et  non  sur 
toutes  à  la  fois,  sa  cause  nous  restant  toujours  inconnue  jusqu'ici. 

Sous  ces  rapports  déjà,  les  deux  maladies  présentent  des  différences  saîsb- 
santés;  elles  ne  diffèrent  pas  moins  quand  on  compare  le  tableau  des  sym- 
ptômes qui  les  caractérisent  l'une  et  l'autre. 

Aussi  bien  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes,  le  choléra-morbus  asiatique 
a  des  allures  particulières  que  nous  savons  tous  distinguer  de  celles  du  choléra 
nostras.  Sans  doute,  ils  ont  l'un  et  l'autre  un  certain  nombre  de  symptômes 
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commiiiis  qoi,  lorsqu'on  les  considère  isolément,  peuveni  rendre  la  confusion 
possible  ;  mais,  dans  l'aspect  du  malade,  dans  l'apparence  des  tissas,  dans  les 
modibcatioDS  éprouvées  par  la  température  de  la  peau,  dans  l'ensemble  des 
phénomènes  généraux,  dans  leur  marche,  et  surtout  dans  leur  gravité,  il  y  a 
quelque  chose  de  spécial  qui  permet  de  les  reconnaître. 

Il  en  est  de  ces  deux  maladies  comparées  entre  elles  comme  de  beaucoup 
faotres.  Il  en  est  d'elles  comme  de  la  grippe  comparée  à  la  bronchite,  au 
BDIile  rbame;  comme  de  la  dysenterie  comparée  à  la  colite  aiguë.  Au  mi- 
in  des  analogies  que  ces  affections  présentent,  il  est  des  dissemblances  plus 
grandes  encore,  et  telles  qu'il  est  impossible  de  les  méconnaître.  Ces  dis!»em- 
blances,  si  bien  tranchées,  si  bien  définies,  c'est  la  spécificité  qui  les  leur 
imprime. 

Pour  ne  pas  quitter  les  exemples  que  j'ai  pris,  la  bronchite  simple  est, 
d*ordinaire  du  moins,  une  affection  bénigne,  passagère  ;  mais  lorsque  cette 
kroocbite,  survenue  sous  Tiofluence  d'une  cause  qui  nous  échappe,  règne 
éfndéoiiqucment,  lorsque  c'est  la  grippe,  elle  revêt  un  caractère  tout  autre  de 
gnvité  et  de  ténacité.  Qui  ne  sait  combien,  dans  ce  dernier  cas,  l'intensité 
en  mal,  l'exagération  du  mouvement  fébrile,  des  douleurs  de  gorge  et  de 
paitrioe,  le  sentiment  de  courbature,  combien,  en  un  mot,  tous  les  acci- 
éents  généraux  et  la  faiblesse  consécutive  ressemblent  peu  à  ce  que  nous 
ofasenrons  dans  la  bronchite  même  la  plus  violente  ? 

Les  observations  analogues  s'appliquent  à  la  colite  aiguè  sporadique  et  à  la 
colite  épidémique,  qui  prend  alors  le  nom  de  dysenterie.  Pour  Tune  et  pour 
Tantre,  la  lésion  caractéristique  siège  dans  le  gros  intestin  ;  dans  l'une  et  dans 
Faotre,  il  y  a  des  garderobes  constituées  par  des  sécrétions  glaireuses  et  san- 
Sbntes.  Mais,  dans  la  colite,  les  troubles  intestinaux  sont  passagers,  les  dou- 
kon,  le  ténesme  qui  les  accompagnent  sont  peu  ccnsidérables  ;  la  réaction 
fefarile  est  modérée,  et  l'ensemble  de  l'économie  se  maintient  bien,  quels  que 
soient  les  symptômes  locaux.  Dans  la  dysenterie,  si  la  gravité  de  l'inflamma- 
tion locale,  généralement  portée  à  un  plus  haut  degré  arrivant  jusqu'à  produire 
b  mortification  {)lus  ou  moins  partielle  des  parties  qu'elle  a  frappées,  peut 
nous  rendre  compte,  jusqu'à  un  certain  point,  de  la  gravité  des  symptômes 
généraux,  il  n'est  pas  rare  non  plus  que  ceux-ci  prennent  des  allures  bien 
autrement  redoutables  que  celles  de  la  colite  ai^uë  sporadique,  alors  môme 
que  les  lésions  locales  ne  sont  pas  encore  suffisantes  pour  expliquer  la  pertur- 
bation profonde  de  tout  le  système. 

£n  définitive,  si  la  grippe  et  la  dysenterie  sont  des  inflammations,  ces  in- 
flaounations  appartiennent  bien  au  même  genre  nosologique,  l'une  au  genre 
bnmcbite,  l'autre  au  genre  colite;  mais  cette  bronchite  et  cette  colite 
épidémique  sont,  dans  le  genre,  des  espèces  à  part,  différant  autant  de  la 
broQchite  simple,  de  la  coqueluche,  du  catarrhe  des  gros  intestins  ou  de  la 
colite  aiguë,  qu'en  histoire  naturelle,  une  espèce  végétale  ou  animale  diffère 
d^ooe  autre  espèce  de  la  même  famille  et  du  même  genre. 

TmorssEAC,  2*édit.  — lu.  9 
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Relativement  au  ctraléra,  lorsqu'on  lit  la  description  que  Sydenbam  no»  a 
aiss^  de  la  maladie  qu*îl  observait  et  celle  cfu*on  trouve  dans  lesaoteara  do 
commencement  de  ce  sii^cle,  lorsqo*on  se  remet  en  mémoire  les  syroptAmei 
qu'elle  présentait  chez  les  individus  qui  en  étaient  atteints  avant  Tépidéiiiie 
de  1 8.^2,  on  s'accorde  à  reconnaître  combien  ces  symptômes  diiïèrent  de  aux 
du  choléra-morbus  asiatique  qui,  pour  la  première  fois,  dans  Tannée  que  je 
viens  de  rappeler,  sévit  si  cruellement  sur  Paris,  et  qui,  depuis,  réapparais- 
sant à  diverses  époques,  a  exercé  ses  ravages  sur  un  grand  nombre  de  m» 
départements  et  sur  le  monde  entier.  Je  vous  ai  tout  à  l'heure  esquissé  ces 
différences  à  grands  traits,  et  j*ai  hâte  d'arriver  au  point  qui  doit  nous  occoper 
spécialement,  c'est-à-dire  au  choléra  infantile. 

C'est  au  moment  du  sevrage  que  les  enfants  y  sont  le  plus  sujets. 

Il  ne  se  passe  pas  un  jour  qu'au  lit  du  malade,  dans  noire  salle  de  nonr- 
rices,  je  n'appelle  votre  attention  sur  ce  fait  d'une  importance  si  capitale,  que 
c'est  5  l'époque  du  sevrage  que  les  enfants  sont  le  plus  exposés  à  éprouver  da 
troubles  graves  du  côté  des  voies  digestif  es  Pendant  l 'allaitement,  tantqn'ili 
restent  soumis  à  l'alimentation  naturelle  et  normale  que  leur  nourrice  lenr 
fournit,  ils  ont  généralement  peu  à  redouter  ces  accidents;  mais  quand  on  Ici 
sèvrc  mal  à  propos,  alors  même  qu'ils  sont  arrivés  à  l'âge  de  quatorze,  qonie 
ou  seize  mois,  quand  on  les  prive  tout  à  coup  du  lait  maternel  sans  snivre 
certaines  règles  indispensables  que  je  vous  indiquerai,  ces  ciifanis  ayant,  pour 
ainsi  dire,  à  chaque  instant,  des  indigestions,  prennent  de  la  diarrhée,  et  cette 
diarrhée  devient  à  son  tour,  dans  des  circonstances  données,  l'occasion  dn 
développement  du  choléra  infantile. 

Cette  maladie  éclate  habituellement  d'une  manière  soudaine  et  s' 
par  les  symptômes  dont  je  vais  vous  tracer  rapidement  le  tableau. 

La  physionomie  de  l'enfant  change  tout  li  coup.  En  voyant  le  malade, 
êtes  tout  de  suite  frappés  de  l'excavation  profonde  des  yeux,  dont  les  paupières 
inférieures  sont  cernées  d'un  cercle  bleuâtre.  Vous  le  trouvez  poussant  des 
cris  incessants,  souvent  étouffés,  car  le  timbre  de  la  voix  est  altéré,  coinne 
il  l'est  dans  le  choléra  asiatique,  à  un  moindre  degré,  il  est  vrai  ;  la  pean  8*est 
refroidie.  Ce  soûl  là  les  phénomènes  qui,  survenant  brusquement,  ont  effrayé 
à  juste  titre  la  famille,  qui  la  veille  encore,  et  même  un  moment  avant  qn*ii 
apparussent,  s'alarmait  peu  de  la  diarrhée. 

Les  vomissements,  de  mils  ou  rares,  sont  devenus  excessivement  fréqnenH 
Le  petit  malade  rejette  toutes  les  boissons  qu'on  essaye  de  lui  faire  prendre 
Cependant  il  est  tourmenté  d'une  soif  vive,  qu'il  accuse  par  ses  cris,  par  son 
Impatience,  par  le  mouvement  de  ses  lèvres,  qu'il  ouvre  et  ferme  alternative* 
ment  comme  pour  humer  un  air  plus  frais.  Lorsqu'on  approche  de  sa  bonche 
une  cuiller  ou  un  verre,  il  soulève  sa  tète  quelque  faible  qu'il  soit,  et  se  pré- 
cipite avec  une  véritable  voracité  pour  avaler  le  liquide  qu'on  lui  présente. 

Les  vomissements  sont  bilieux,  verdâtres.  Les  garderoàes  ne  sont  pins 
lientériques,  mais  eHes  sont  constituées  par  une  sérosité  verdâtre  dans  laquelle 
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lageol  encore  quelquefois  des  matières  ressemblant  à  des  hachures  d*épiiiards 
Qid^oseiile,  que  Ton  retrouve  déposées  sur  les  lauges;  en  d'autres  cqs,  les 
sdks,  ezlrémemem  liquides,  ont  la  couleur  d'une  eau  légèrement  teintée  par 
(h  jaune  d*œiifl  Toujours  absolument  séreuses,  elles  n*ont  januiis  cette  hpj^- 
RBce  d*eaa  de  riz,  d'eau  paj)ée,  qui  caractérise  les  garderobes  dans  )e  cbo(^ra- 
■oriiiis  asiaiique. 

Le  ventre  est  ordinairement  profoudémeat  cxcavé;  la  peau  qui  le  recouvre 
«tiDolie,  flas(|ue,  et  quand  on  la  presse  entre  les  doigte  elle  conscne  pen- 
ait  plusieurs  miQuies  le  pli  (|u*ou  y  a  fait.  Ce  déiiaiut  de  tonicité  se  retrouve, 
f  ailleurs,  sur  toute  la  surface  du  tégument  externe,  aussi  bien  sur  les  membres 
^  sur  le  trooc 

Cep(*ndant  à  Texcavaiion  de  Tabdomen  succède  quelquefois  la  tympanite; 
nb  ce  ballonnement,  phénomène  fâcheux,  ne  se  pj^ononce  jamais  plus  que 
ém  la  période  suivante  de  la  maladie.  Le  pouls  devient  d'une  fréquence 
qnème,  l'abaissement  de  la  température  augmente;  les  extrémités,  le  nea^ 
ieneolon,  la  langue,  se  refroidissent  comme  dans  le  choléra-morbus  asia- 
li|K,  toutefois  avec  cette  différence  que,  dans  le  choléra  infantile,  il  y  a  peu 
4eqanose,  et  rarement  une  sueur  visqueuse.  La  peau  reste  au  contraire 
Éck,  et  les  ongles  seuls  prennent  une  coloration  bleuâtre.  La  fac#  est  plombée, 
■«ft  non  comme  elle  Test  dans  le  choléra-morbus;  les  traits  sont  notablement 
liés  et  allaissé& 

Il  est  niallâcureusement  trop  fréquent  que  la  mort  arrive  dans  cette  première 
pMode,  et  rapidement  après  Tinvasion  du  mal.  Lorsque  Teu faut  résiste,  d'autres 
piéiioniènes  se  manifestent.  Les  vomissements  semblent  augmenter  encore  d6 
léipieace,  en  même  temps  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  diarrhée 
s'airéte.  Alors  au.ssi  le  ballonnement  du  ventre,  dont  je  vous  parlais  il  y  a  un 
iatant,  devient  considérable. 

Âo  refroidissement  de  tout  à  Theure  succède  une  élévation  notable  de  la 
k^k'rature  de  la  peau,  et  en  même  temps  celle-ci  reprend  sa  tonicité,  de 
Ide  sorte  que  les  p!is  qu  un  y  fait  en  la  pinçant  ne  persistent  plus.  La  langue 
iWBffi  et  se  sèche,  les  yeux  s'injectent. 

Lt  choléra  infantile  commence  alors  à  entrer  dans  une  nouvelle  période,  la 
/mode  tyfj/iique,  analogue  à  la  période  typhique  du  choléra-morbus  asiatique, 
ittis  caractérisée  par  des  symptômes  particuliers,  très-dilférents  de  ceux  que 
ron  obiervc  dans  celui-ci. 

Quelquefois  les  vomissements  cessent,  et  simultanément  les  garderobes 
Arrbéiqoes  reparaissent.  Elles  ont  une  cobration  bilieuse  plus  ou  moins 
elles  sont  quelquefois  glaireuses  sanguinolentes,  et  même  elles  peu- 
t  être  purulentes,  rappelant  tout  à  fait  celles  de  la  dysenterie  épidémiqoe. 
jUm»  le  ballonnement  du  ventre  diminue  un  peu  sans  disparaître  complè- 
tement. 

àa  Bioment  où  ces  accidents  fébriles  se  manifestent,  Tenfant  tombe  dans  la 
stupeur.  Ci^  stupeur,  ces  yen  injectés  et  renversés  sous  la  paupière  supé- 
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Heure,  lui  donnent  Tapparence  d*un  individu  atteint  de  Gévre  cérébrale  ; 
cette  apparence  est  d*antant  plus  trompeuse  que  le  malade  pousse  de  temps 
en  temps  ce  cri  plaintif  qui  rappelle  le  cri  hydrencépbaliqne,  et  qne  l'on  peut 
produire  la  tache  cérébrale  comme  dans  rencépbalo-méningite. 

J*ai  dit  que  le  choléra  infantile  emportait  quelquefois  les  enfants  en  très-peu 
de  temps.  Il  est  rare  que  sa  période  algide  dure  au  delà  de  vingt-quatre  ou 
trente -six  heures  sans  amener  cette  terminaison  fatale. 

Quand  les  évacuations  diminuent  sensiblement,  la  vie  se  prolonge  et  la 
période  typbique  peut  durer  trois,  quatre,  cinq^  six,  sept,  huit  jours  même. 

Quelque  grave  qne  soit  le  pronostic  de  cette  maladie  qui  fait  chaque  année 
un  grand  nombre  de  victimes,  nous  pouvons  cependant,  lorsque  l'enfant  peut 
être  remis  dans  des  conditions  hygiéniques  favorables,  espérer  la  guérison,  en 
luttant  avec  les  moyens  de  traitement  qu'il  me  reste  à  vous  indiquer. 

Avant  toutes  choses,  il  importe  de  prescrire  la  diète^  une  diète  absolue  :  il 
faut  recommander  de  ne  donner  à  Tenfant  que  des  boissons  fecvientes,  de  la 
tisane  faite  avec  de  la  décoction  d'orge  ou  de  riz,  de  Veau  albumineuse  qui 
s'obtient  en  délayant  quatre  blancs  d'œufs  frais  dans  un  litre  d'eau  ;  on  sacR 
à  volonté  et  l'on  aromatise  avec  de  l'eau  de  fleur  d'oranger.  ' 

Une  médication  que  je  regarde  comme  la  plus  puissante  contre  le  chdén  ^ 
infantile,  dans  sa  première  période,  c'est  le  bain  sinapisé.  Dans  un  bain  de 
25  litres,  on  met  50  grammes  de  farine  de  moutarde  délayée  en  bouillie  avec 
de  l'eau  froide  et  enfermée  dans  un  nouet  de  linge,  dans  un  torchon,  comme  ^ 
cela  se  fait  pour  le  bain  de  son.  En  exprimant  ce  nouet,  on  obtient  ainsi  mie  ^ 
eau  fortement  sinapisée.  Je  dis  que  la  bouillie  doit  être  faite  avec  de  l'en 
froide;  en  se  servant  de  l'eau  chaude,  loin  de  favoriser  le  développement  de 
l'huile  essentielle,  qui  constitue  le  principe  actif  de  la  moutarde,  on  empêche- 
rait sa  production.  Il  en  serait  de  même  si  l'on  employait  du  vinaigre  sous 
prétexte  d'augmenter  la  force  du  sinapisme. 

Le  petit  malade  est  plongé  dans  ce  bain  pendant  douze  ou  quinze  minutes, 
le  temps  d'obtenir  une  réaction  suffisante,  qui  n'arrive  que  lentement,  en 
raison  de  l'état  de  la  peau.  Puis  on  l'enveloppe  dans  des  linges  bien  secs,  et 
celte  médication  est  répétée  deux,  trois  et  quatre  fois  dans  le  courant  de  la 
journée.  On  aura  la  mesure  du  temps  que  doit  durer  le  bain,  par  ce  qu'éprouve 
la  personne  qui  maintient  l'enfant  dans  l'eau.  La  nourrice  sera  avertie  de 
cesser  l'immersion  lorsqu'elle-même  éprouvera  une  vive  cuisson  sur  la  pem 
des  bras  plongés  dans  le  bain. 

Messieurs,  à  propos  de  ce  bain  sinapisé,  je  veux  incidemment  appeler  Yotre 
attention  sur  les  singuliers  effets  dont  plus  d'une  fois  vous  avez  été  ténioiiiii 
chez  des  femmes  de  notre  salle  Saint-Bernard,  auxquelles  je  l'ai  prescrit  ea 
maintes  circonstances,  et  dans  des  cas  très-différents  dont  j'aurai  probable- 
ment un  jour  à  vous  parler. 

Vous  avez  sans  doute  été  surpris,  comme  je  l'ai  été  moi-même,  d'entendre 
ces  malades  se  plaindre  d'éprouver,  qulqnes  minutes  après  être  restées  pion- 
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gécs  dans  o^te  eto  riiiapisée,  nne  sensation  horriblement  pénible  de  froid 
gbdaL  U  knr  semblait,  dixaieni-elles,  qu^elIes  étaient  dans  une  eau  dont  on 
aanii  cassé  la  glace,  et,  pour  tous  rappeler  la  comparaison  qu'elles  em- 
ployaient, elles  étaient  coupées  par  le  froid.  Lorsque  nous  assistions  à  leur 
.  buo,  nous  les  voyions  grelotter;  leur  peau,  qui  se  couvrait  d*une  rougeur 
1  tiès-inteose,  prenait  Taspect  de  ce  que  Ton  désigne  vulgairement  sous  le  nom 
de  chair  de  poule.  Cette  sensation  de  froid  était  telle,  que  quelques-unes  de 
ns  femmes  demandaient  à  être  retirées  de  i*eau  avant  le  temps  prescrit,  et 
icor  frissonDement  persistait  encore  quelques  minutes,  une  fois  qu'elles 
avaient  été  remises  dans  leur  lit,  bien  enveloppées  dans  des  couvertures  de 
bÎDc.  Cependant  la  réaction  ne  tardait  pas  à  s'établir,  et  au  froid  glacial  suc- 
cédait une  élévation  notable  de  la  température. 

Cela  dit,  je  reviens  au  traitement  du  choléra  infantile.  Le  bain  sinapisé, 
eu»  la  première  période,  est^  je  le  répète,  une  des  médications,  peut-être 
nème  la  médication  la  plus  puissante  que  je  connaisse. 

Concurremment  vous  en  emploierez  d'autres.  £n  premier  lieu,  Vipéca- 
atanka  donné,  bien  entendu,  à  faibles  doses,  30,  60  centigrammes  admi- 
aisirés  en  deux,  en  trois  prises  chez  un  enfant  entre  un  et  deux  ans.  Vous 
RtnMivex  là,  messieurs,  une  nouvelle  application  de  la  méthode  substitutive 
èmt  je  vous  ai  déjà  signalé  les  bons  effets  dans  les  affections  des  voies  diges- 
tivesL 

Pois  Tiennent  les  stimulants  diffusibles  :  Véther  sous  forme  de  sirop,  la 
préparation  la  plus  commode  à  administrer.  On  le  donne  par  cuillerées  à 
doiert,  toutes  les  heures,  toutes  les  demi-heures,  et  comme,  en  définitive^  le 
sirop  ne  contient  qu'une  assez  faible  proportion  d'élher,  vous  pouvez,  sans 
iocDOTénient,  en  faire  prendre  ainsi  jusqu'à  100,  150  et  200  grammes,  dans 
la  vingt- quatre  heures. 

Simaltanément  vous  prescrivez  les  eaux  distillées  de  menthe  et  de  mélisse  ; 
poor  tisane  de  l'eau  panée,  la  décx)ction  blanche  de  Sydenham,  et  mieux  encore 
Tean  aibomineuse. 

Dans  cette  période  algide  du  choléra  infantile,  de  même  que  les  vomitifs, 
les  purgatifs  peuvent  aussi  trouver  leur  indication.  Celui  que  je  préfère  à  tous 
est  Yhydrargyrum  cum  creta,  remède  fort  en  usage  de  l'autre  côté  du  détroit, 
trop  peo  employé  en  France,  et  dont  je  vous  ai  précédemment  parlé.  Ce  mer- 
core  éteint  dans  la  craie,  administré  à  faibles  doses,  5  à  10  centigrammes  (un 
à  deux  grains),  fait  ordinairement  cesser  les  vomissements,  modifie  les  garde- 
robes  et  les  rend  plus  abondantes. 

Mais  à  côté  de  ces  médicaments  utiles,  il  en  est  un  d'autant  plus  dangereux 
qo'on  est  tenté  d'en  faire  un  plus  grand  abus,  c'est  Vopium.  Je  vous  ai  déjà 
dit  mon  opinion  à  son  égard,  je  ne  saurais  trop  m'élever  contre  cet  agent; 
je  le  répète,  je  ne  connais  pas  de  remède  plus  désastreux,  je  n'en  connais  pa» 
non  plus  qui  soit  plus  fréquemment  et  plus  imprudemment  employé. 

Je  le  vois  prescrire  souvent  à  de  telles  doses  que,  si  le  maïade  n'en  rejetait 
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jpas  la  plus  graïKle  partie,  il  serait  infailliblement  empolsonnô.  Rappelez- tous 
ce  que  je  ?oas  disais  dans  une  de  nos  précédentes  conférences  :  nne  seale 
goutte  de  laudanum,  c'est-à-dire  nn  trente-deuxième  de  grain  d*opîiim,  suffit 
pour  jeter  un  enfant  d'un  an  dans  une  stupeur  qui  dure  quelqnefois  quarante- 
huit  heures;  et  cependant  on  ne  craint  pas  d*en  pi^escrire  5,  6,  7,  8  gouttes, 
soit  en  potion,  soit  en  lavement.  On  donne  Topium  sous  forme  de  shtip,  on 
«n  donne  une  demi-once,  cW-à-dire  un  demi-grain  d'extrait  gomment;  on 
bien,  si  l'on  n'ose  pas  donner  le  sirop  d'opium,  on  ne  craint  pas  de  donnera 
sirop  de  pavot  blanc,  qui,  pour  àO  grammes,  renferme  30  centigramrmes 
(6  grains)  d'extrait  de  pavot  indigène,  et  ces  30  centigrammes  d'extrait  de 
pavot,  que  Ton  est  porté  à  considérer  comme  très-inofiensifs,  ont  dans  beafi- 
coup  de  circonstances ,  une  action  plus  énergique  que  5  cenligranUmes 
d'extrait  d'opium  de  Smyrne  on  de  Constantinople  ;  on  conseille  encore  le  sht>p 
de  lactucarium  qui  n'agit  que  par  l'opium  qu'il  contient  en  qfnantîtés  asstt 

notables. 
Ce  i\m  est  peut  -  être  encore    plus  dangereux ,   ce  sont  les  tarements 

avec  la  décoction  de  têtes  de  pavot.  Cette  préparation,  que  beancofip  croiefX 

fort  innocente,  et  que  chaque  jour,  dans  le  monde,  on  emploie  chez  les  enfante 

même  très-jeunes,  sans  demander  d'avis  aux  médecins,  cette  préparstion  est 

des  plus  infidèles,  les  quantités  et  pi*incipes  actifs  narcotiques  contenus  dans 

une  tête  de  pavot  étant  excessivement  variables.  Il  n'y  a  pas  d'années  oA 

BOUS  n'ayons  à  enregistrer  des  accidents  causés  par  l'emploi  inopportun  de  ce 

médicament. 

La  meilleure  méthode^  la  seule  à  mon  avis,  d'administrer  l'opium,  aklR^ 
surtout  qu'il  s'agit  d'un  enfant,  est  de  le  donner  sous  forme  de  laudanum  de 
Sydcnham,  remède  facile  à  doser.  On  commence  par  un  quart  de  goutte,  par 
une  demi-goutte,  en  augmentant  progressivement,  suivant  qu'on  a  tfllé  k 
susceptibilité  individuelle  du  malade.  On  marche  ainsi  en  connaissance  de  oanse, 
et  en  toute  sécurité. 

C'est  là  une  règle  absolue  dont  on  ne  doit  pas  se  départir.  Je  vous  Fai 
maintes  fois  formulée,  et  si  j'y  insiste  aujourd'hui,  c'est  que  son  importance 
€8t  telle  qu'on  ne  saurait  trop  la  proclamer. 

Dans  le  cas  particulier  dont  nous  nous  occupons,  dans  le  choléra  infantHe, 
l'opium,  sons  n'importe  quelle  forme,  doit  être  rigoureusement  proscrit.  Si, 
dans  quelques  cas,  il  suspend  les  vomissements,  il  amène  trop  rapidement 
aussi  la  période  typhoïde,  et  celle-ci  est  d'autant  plus  redoutable,  qu'elle  arrive 
plus  près  du  début  de  la  maladie»  absolument  comme  dans  le  choléra  asiattqoe. 

•Bains  de  moutarde,  vomitifs,  stimulants  diffusibles,  purgatifs  mercoriels, 
teb  sont  donc  les  moyens  de  traitement  à  opposer  au  choléra  infantile  dans  la 
période  algide.  Grâce  à  ces  moyens,  on  obtient  de  véritables  succès  ;  et  lotfa^ 
iqo'on  n'arrête  pas  les  progrès  du  mal,  du  moins  prolonge-t-on  la  vie  dn  malade, 
et  lui  permet -ou  d'arriver  lentement  et  sans  encombre  à  la  seconde  période 
pendant  laquelle  on  voit  alors  s'augmenter  les  chances  de  guérison. 
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ùàns  cette  seconde  période,  les  iodicalious  sont  de  continuer  les  boissons 
aUmmiiieiises  ou  féculentes,  et  de  recourir  aux  laxatifs  légers,  aux  sels  neutres, 
tm  princifMlement  au  calomel  à  doses  fraciiouuées. 

Puis,  quand  les  vomissements  ont  cessé,  que  la  diarrhée  s*cst  franchement 
ciabiie,  on  administre  la  craie  kvée,  le  sous-nitrate  de  bismuth,  l'eau  de 
dbnx. 

Pour  modérer  les  accidents  nerveux,  les  bains  frais  sont  d*nne  grande 
itilité. 

Lorsque  la  diarrhée  persiste,  on  a  recours  au  nitrate  d'argent:  en  potion, 
i  h  dose  de  1  centigramme;  en  lavements,  à  la  dose  de  5, 10,  15,  20,  25  cen- 
Iframmes  dissous  dans  60,  80  et  100  grammes  d'eau  distillée. 

Ne  vous  dissimulez  pas  cependant,  messieurs,  que  les  cas  de  guérison 
«ont  toujours  extrêmement  rares,  et  que  le  plus  souvent  la  mort  est  la  ter- 
Maison  du  choléra  infantile,  alors  surtout  qu'il  attaque  des  individus  sevrés 
prématurément.  En  leur  donnant,  quand  cela  se  peut,  une  bonne  nourriot, 
m  multiplie  les  chances  de  saiuL  Et  ne  croyez  pas  que  parce  qu'un  euiaat  a 
depuis  longtemps  quitté  le  sein,  ce  soit  une  raison  de  désespérer  de  le  lui  ùâie 
nprendre.  Sans  doute,  plus  û  s'est  écoulé  de  temps  depuis  qu'il  a  en  perde 
Habitude,  plus  on  aura  de  peine  à  l'y  remettre  ;  mais  avec  de  la  patience  et 
Alla  persévérance  on  y  parvient  souvent,  alors  même  qu'il  est  resté  irois^ 
qiatrc  et  cinq  semaines  sans  teter.  Bien  entendu^  on  réussira  d'autant  mieux 
que  l'enfant  sera  plus  jeune,  et  qu'il  aura  par  conséquent  moins  conscience 
de  ses  actes. 

Le  choléra  infantile  est  l'expression  la  plus  grave  des  accidents  que  peu 
•ocasionner  le  sevrage  prématuré.  C'est  non-seulement  l'exagération  du  calar- 
ife  intestinal,  de  l'entérite  causée  par  les  indigestious  successives  déterminées 
dta  mêmes  par  une  alimentation  vicieuse,  et  nullement  en  rapport  avec  les 
ifUitudes  d^eslives  du  sujet,  mais  c'est  quelque  chose  de  plus.  L'influence 
flâmnoière  en  lui  imprimant  son  cachet,  a  fait  de  cette  entérite  une  entérite 
spéciale,  dont  la  malignité  déjoue  malheureusement  trop  souvent  nos  efibrts. 
Quant  au  catarrhe  intestinal,  dégagé  de  cet  élément  particulier  qui  appar- 
tient à  la  maladie  dont  je  viens  de  vous  entretenir,  nous  devons  le  combattre 
jHifant  les  indications  que  je  vous  ai  formulées  d'une  manière  générale  dans 
mm  conférences  sur  la  diarrhée. 

Toutefois,  ici,  la  médication  par  l'usage  de  la  viande  crue,  dont  je  vous  ai 
dijUdit  un  mot  à  propos  de  la  diarrhée  chronique  (p.  1 25),  joue  un  rôle  capital 
Il  y  a  (foelques  mois  k  peine  vous  me  l'avez  vu  prescrire  à  un  enfant  de 
deux  aps,  couché  avec  sa  mère  au  n"^  19  de  notre  salle  Saint-Bernard.  Cet 
cofint  entrait  à  l'hôpital  avec  une  diarrhée  rebelle,  qui  résista  d'abord  k  tous 
ki  Boyens  que  nous  employâmes  pour  l'arrêter.  Je  le  mis  alops  à  l'usage  de 
ta  Tiafide  crue;  et  des  le  deuxième  jour  de  ce  traitement,  la  diarrhée  avait 
diflûnoé  d'abondance  et  d'intensité. 

Cette  médication  n'est  pas  chose  nouvelle.  Depuis  longues  années,  je  l'ai 
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adoptée,  et  elle  a  été  adoptée  par  d'autres,  en  particulier  par  MM.  Blache  et 
Henri  Roger,  mes  collègues  à  l'hôpital  des  Enfants.  Cependant,  quelque  eflBcace 
qu'elle  soit,  elle  a  peine  à  entrer  dans  la  pratique  ;  elle  trouve  même  chez  un 
grand  nombre  de  médecins  une  certaine  hostilité  ;  tout  au  moins,  quand  nous 
la  proposons,  rencontrons-nous  chez  quelques-uns  de  nos  honorables  con- 
frères une  incrédulité  ironique. 

II  y  a  vingt -cinq  à  trente  ans,  elle  nous  vint  du  nord;  un  médecin  russe, 
M.  le  docteur  AVeisse,  l'avait  signalée  à  Tatleution  du  public  médical,  et  voici 
comment  il  avait  été  conduit  à  l'appliquer. 

Il  traitait  depuis  plusieurs  mois  un  enfant  d'un  an,  épuisé  par  une  diarrhée 
colli^uative  et  réduit  à  l'état  de  squelette.  Un  jour  la  mère  de  ce  petit  malade 
lui  demanda  s'il  ne  consentirait  pas  à  lui  donner  de  la  viande  crue.  M.  Weisse, 
se  rappelant  les  bons  effets  que  certains  médecins  disaient  en  avoir  retirés 
dans  les  maladies  hectiques,  consentit  à  en  essayer.  Le  lendemain  il  fut  fort 
étonné  en  vovant  l'enfant  mâcher  avec  avidité  un  morceau  de  viande  toute 
saignante.  Ayant  trouvé  dans  les  garderobes  des  morceaux  non  digérés,  il 
ordonna  de  ne  plus  donner  que  trois  cuillerées  à  soupe  de  viande  hachée  en 
très-petits  morceaux.  La  dige.stion  s'en  opéra  facilement,  et,  au  bout  de  quel* 
ques  semaines,  le  malade,  que  l'on  croyait  perdu,  était  complètement  rétabli 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Weisse  étant  venus  à  ma  connaissance,  des 
faits  analogues  m'ayant  été  rapportés  par  des  médecins  étrangers,  j'expérimen- 
tai à  mon  tour,  et  depuis  lors  j'eus  souvent  lieu  de  m'en  applaudir. 

Mes  observations,  qui  portèrent  d'abord  exclusivement  sur  les  enfants, 
s'étendirent  aux  adultes,  et  en  vous  pjirlant  de  la  diarrhée  chronique,  je  vous 
ai  cité  un  exemple  de  guérîson  chez  une  jeune  dame.  Mais  la  médication  sin- 
gulière que  je  préconise  ici  n'est  nulle  part  plus  avantageuse  que  dans  les  cas 
de  diarrhée  survenant  à  l'époque  du  sevrage  ;  soit  que  le  sevrage  ait  eu  lieu 
prématurément,  soit  qu'ayant  eu  lieu  après  l'évolution  complète  des  dents,  le 
tube  digestif  ne  se  soit  pas  fait  au  nouveau  régime  qui  a  remplacé  celui 
auquel  il  était  accoutumé. 

Sous  quelle  forme  cette  viande  cme  doit-elle  être  donnée? 

On  prend  du  maigre  de  boeuf,  de  mouton  ou  de  volaille,  quoique  le  boraf 
et  le  mouton  soient  de  beaucoup  préférables;  on  le  coupe  en  morceaux  très- 
petits,  on  en  fait  une  sorte  de  hachis  que  l'on  met  dans  un  mortier  et  que  ron 
réduit,  à  l'aide  du  pilon,  en  une  masse  épaisse.  Cette  pulpe  est  ensuite  foulée 
dans  une  passoire  à  trous  extrêmement  fins,  de  façon  que  le  suc  de  la  viande, 
sa  fibrine,  son  sang,  passent  seuls,  laissant  dans  l'appareil  les  vaisseaux  et  le 
tissu  cellulaire.  On  obtient  ainsi  une  véritable  purée  de  viande  que  l'on 
recueille  en  raclant  la  face  externe  de  la  passoire. 

Celte  opération,  vous  le  comprenez,  exige  une  certaine  patience.  Lorsqu'on 
ne  peut  obtenir  qu'elle  soit  aussi  complète,  on  substitue  à  cette  purée  de  viande 
un  hachis  aussi  menu  que  possible,  qui  est  susceptible  d'être  encore 
facilement  digéré,  quoique  moins  bien  que  la  purée. 
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Lonqiie,  dans  une  famille,  Toas  proposez  ce  singolier  remède,  foos  êtes 
d'ordinaire  a»ez  mal  accueillis  par  les  mères,  qui  jogent  de  la  répognance  que 
devront  éproa?er  leurs  eofanis  d'après  celle  qu'elles  éprouvent  elles-mêmes; 
Toos  risquez  d'être  encore  plus  mal  Tenus  des  domestiques,  qui  s'accommo- 
dent assez  peu  d'ajouter  à  leur  besc^ne  habituelle  le  travail  assez  difficile 
qu'eiige  la  confection  que  tous  prescrivez. 

Quant  aux  enfants,  souvent,  et  même  le  plus  souvent,  ils  ne  témoignent 
aocunement  cette  répugnance  que  l'on  redoutait  de  leur  part.  Dès  les  pre- 
miers jours,  ils  acceptent  celle  nourriture,  ils  la  prennent  et  l'avalent  sans 
faire  de  façons.  Tous  avez  vu  notre  petit  malade  du  n*  19,  dès  le  premier 
jour  il  a  dévoré  les  125  grammes  de  viande  crue  qui  lui  ont  été  donnés;  cela, 
du  reste,  ne  devait  pas  nous  surprendre,  lorsque  nous  voyons  des  enfants 
accepter  sans  d^oût  et  même  prendre  avec  plaisir  Tbuile  de  poisson,  dont 
peu  d'entre  nous  voudraient  goûter. 

n  en  est  cependant  qui  ont  pour  la  viande  crue  une  profonde  aversion, 
i  ceux-là,  permettez-moi  l'expression,  il  faut  dorer  la  pilule.  Rien  n'est  d'ail- 
leurs plus  simple.  On  fait,  avec  la  viande  pulpée  ou  hachée,  de  petites  boulettes 
que  l'on  mélange  selon  les  goûts  du  malade  (ce  que  Texpérience  seule  nous 
apprend),  soit  avec  du  sel,  soit  au  contraire  avec  du  sucre,  avec  des  conûtures, 
00  bien  avec  la  conserve  de  roses.  Ainsi  déguisée,  cette  viande  crue  bien  pré- 
parée est  facile  à  prendre.  Son  goût,  ainsi  masqué,  n'a  rien  de  désagréable^ 
Si  les  mélanges  avec  le  sel,  le  sucre  en  poudre,  les  conûtures,  la  consene  de 
roses  n'agréent  pas  aux  enfants,  on  met  la  viande  dans  du  bouillon,  dans  un 
potage  très-clair,  au  tapioca,  au  sagou.  On  peut  encore  la  mettre  dans  du 
cbocolat  à  l'eau,  et  bien  que  cet  assaisonnement  soit  assez  opposié  aux  règles 
ordinaires  de  l'art  culinaire,  il  est  des  malades  qui  le  trouvent  ainsi  l  leur  gré* 

En  essayant  ces  différentes  combinaisons,  variables  d'ailleurs  à  l'infini,  on 
arrive  à  rencontrer  celle  qui  est  acceptée  le  plus  facilement  L'enfant  s'accou- 
tome  à  la  viande  crue,  et  finit  par  la  prendre,  non-seulement  avec  plaisir, 
mais  encore  avec  Toracité,  à  ce  point  qu'il  en  est  qui,  lorsqu'on  leur  enlève 
leur  pitance,  la  redemandent  comme  ils  le  feraient  pour  la  friandise  la  plus 
appétissante. 

En  adoptant  ce  régime,  il  est  nécessaire  de  procéder  avec  certaines  précau- 
tions. Commencez  par  de  petites  doses,  car,  en  débutant  d'emblée  par  de 
trop  fortes  quantités,  vous  vous  exposez,  d'une  part,  à  ce  que  ces  quantités, 
mal  supportées,  amènent  des  indigestions  qui  aggravent  le  mal  au  lieu  de  le 
guérir;  tous  vous  exposez,  d'autre  part,  à  ce  que  l'enfant  prenne  pour  votre 
aliment  un  d^oût  invincible. 

Rien  n'est  plus  simple,  d'ailleurs,  que  de  mesurer  et  de  peser  les  doses 
qui  doivent  être  données  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  n'est  pas  besoin  pour 
cela  d'un  grand  appareil,  et  notre  monnaie  française  remplacera  avantageuse- 
ment les  poids  dont  les  parents  pourraient  oublier  le  taux  que  vous  avez  pres- 
crit. Notre  pièce  d'argent  de  20  centimes  représente  exactement,  comme 
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TOUS  le  savez  tous,  Tuniié  de  poids,  le  gramme  ;  la  pièce  de  1  franc  pèse 
5  grammes,  celle  de  5  francs  d^argeut  en  pèse  25. 

Or,  pour  débuter,  la  quantité  de  viande  crne  qui  sera  prise  dans  le  coaraot 
de  la  journée,  en  deux,  trois  ou  quatre  fois,  sera  d*un  poids  égal  k  celui  d'une 
pièce  de  5  francs.  Si  ces  25  granmies  de  viande  sont  bien  digérés,  le  len- 
demain on  doublera  la  dose,  que  Ton  augmentera  de  jour  en  jour  si  Teafant 
supporte  facilement  celle  de  la  veille,  de  (açon  à  l^èlcver  progressivement  ainsi 
jusqu*à  100  à  150  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures»  On  maintient  quelque 
temps  Tenfant  a  cette  dose.  Si  son  appétit  se  décide  vigoureusement,  si  si 
santé  reprend  évidemment,  on  augmente  encore  chaque  jour  de  25  grammei,  t 
et  l'on  arrive  h  175,  200,  et  même  à  250  grammes,  une  demi-livre,  par  > 
jour  ! 

Concurremment  avec  la  viande  crue,  il  est  indispensable  de  supprimer  | 
toute  espèce  d*alimeni,  et  même  toute  boisson  autre  que  des  boissons  nolri-  ) 
tives.  La  boisson  nutritive  par  excellence  est  Teau  albumineuse,  qui  a  tout  ï  | 
la  fois  la  propriété  de  modifier  la  diarrhée,  et  qui,  en  raison  de  ce  qu'elle  ot  , 
agréable  au  goût,  est  prise  par  les  enfants  sans  aucune  espèce  de  difficulté.      , 

Dans  les  premiers  jours  de  ce  régime,  il  est  très--ordiuaire  de  retr^nw  | 
presque  en  entier,  dans  les  garderobes  des  enfants,  la  viande  qui  leur  a  élè  , 
donnée  ;  les  matières  fécales  contiennent  une  grande  quantité  de  fibrine  dé-  , 
colorée.  Cela  ne  doit  ni  vous  surprendre,  ni  vous  décourager,  et  ne  doit  |mi  j 
empêcher  d*insister  sur  la  médication.  Lorsqu'il  aura  passé  à  travers,  le  tobe  , 
digestif  d'un  enfant  75,  80,  400  grammes  de  viande  crue,  assurément  il  ea 
sera  toujours  resté  quelque  chose  qui  aura  fourni  des  matériaux  à  l'absorpCioi, 
et  par  conséquent  à  la  nutrition.  En  elfei,  on  peut  bientôt  constater  qnelt 
petit  malade  reprend  des  forces.  Au  bout  d'un  certain  temps,  quelqawlbif 
après  quatre,  cinq,  six  ou  huit  jours,  les  matières  excrémeutitielies  commeo- 
cent  i  se  mouler^  mais  alors  aussi  elles  ont  une  horrible  fétidité,  qai  rappelle 
celle  des  excréments  des  animaux  exclusivement  carnivores.  Ce  petit  iooo»* 
vénient  est  de  bien  peu  d'importance,  et  l'on  n'a  pas  à  s'en  préoccaper;  i 
faot  seulement  en  être  prévenu  et  en  avertir  les  parents,  qui  pourraient  s'en 
alarmer. 

Il  est  difficile  de  dire  combien  de  temps  cette  médication  doit  être  pro- 
longée. H  est  des  enfants  chez  lesquels  on  ne  peut  l'intonrompre,  parce  qn'ib 
sont  tellement  habitués  à  leur  viande  crue,  qu'ils  refusent  tonte  antre  noimi- 
ture;  parce  que,  quekfuefois  aussi,  le  changement  de  régime  raonèoe  4m 
accidents. 

Un  de  mes  petits-fils  en  a  été  un  exemple.  A  l'âge  de  seixe  mois,  il  avaîl 
été  pris  d'une  diarrhée  qui  avait  résisté  an  bismuth,  à  la  craie,  au  nitrate 
d'argent,  è  la  ratanhia,  à  la  monésia,  à  l'opium,  à  tous  les  remèdes,  en  wà  «nC, 
lorsque  je  lui  donnai  la  viande  crue.  A  partir  de  ce  moment,  le  mal  avait  c6d6 
et  la  santé  s'était  complètement  rétablie  ;  je  dus  cependant  continuer  le  nfegine 
pendant  plus  d'un  an.  L'enfant  était  arrivé  à  prendre,  tous  les  jours,  jnsqn'à 
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y^grmnmeB  (une  livre)  de  viande  rédaitc  en  pulpe.  Dès  que  je  tentais  d'en 
svpendre  Tusage,  la  diarrhée  revenait,  et  il  fallut  nn  an  pour  obtenir  une 
goérisoB  qui  se  maintint. 

Assurément,  messieurs,  je  ne  vous  présente  pas  cette  médication  comme 
iiiûlKble,  je  vous  répète  seulement  qu'en  un  grand  nombre  de  circonstances, 
dk  m*a donné  de  remarquables  succ^'s,  comme  elle  en  a  donné  à  d'autres;  et 
«pie,  grâce  à  elle,  j'ai  obtenu  des  guérisons  dans  des  cas  où  tout  espoir  semblait 
inrévocablement  perdu. 

A  l'époque  de  la  grande  exposition  universelle  des  produits  de  l'Industrie,  on 
■'ameDait  à  Paris  deux  soeurs  jumelles,  ûllesd'un  des  manufacturiers  les  plus 
oonsidérabies  de  Rlulbonse.  Ces  enfants,  alors  âgées  de  dix-sept  mois,  étaient 
dus  un  état  d'émaciation  épouvantable.  Elles  pesaient  entre  15  et  16  livres; 
peao  était  couverte  de  taches  pétécbiales,  dont  quelques-unes  avaient  le 
d'one  pièce  de  5  francs.  Elles  ne  pouvaient  rien  garder  de  ce  qu'on 
dierchait  à  leur  faire  prendre;  elles  vomissaient  tout,  jusqu'à  l'eau  sucrée, 
tt  eiles  étaient  épuisées  par  une  diarrhée  séreuse,  qui  durait  depuis  trois 
■aÎB  qo*on  les  avait  sevrées.  En  présence  d'accidents  aussi  formidables,  de 
«■lîlaiions  aussi  profondément  ctétériorées,  je  ne  pouvais  concevoir  que  de 
bien  faibles  espérances.  Nous  étions  en  plein  été;  la  famille  habitait  les  Ghamps- 
Éhfiées,  et  là  on  promenait  chaque  jour,  au  soleil,  ces  pauvres  créatures  que 
l'on  traînait  couchées  dans  une  peiitc  voilure.  Une  fois,  la  bonne  commise  à 
leur  garde  rentre  tout  émue,  ne  voulant  plus  sortir  avec  elles,  parce  qu'elle 
venait  d'être  injuriée  par  des  promeneurs,  indignés  de  voir  promener  ainsi 
ces  deux  enfants  qui  ressemblaient  bien  plus  à  des  cadavres  qu'à  des  vivants. 
Je  vous  raconte  cet  épisode  pour  vous  donner  une  idée  de  l'état  de  ces  malheu- 
reux petits  êtres.  Tout  en  concevant  peu  d'espérance  d'amender  leur  situation, 
je  voulus  tenter  quelque  chose.  Je  conseillai  la  viande  crue.  Le  résultat  dépassa 
ce  que  j'en  attendais.  Les  digestions  se  rétablirent,  et  quand  ces  petites  filles 
quittèrent  Paris,  elles  n'étaient  déjà  plus  reconnaissables  :  elles  avaient  repris 
la  santé  et  un  embonpoint  vraiment  surprenant.  Le  même  régime  fut  maintenu 
pendant  un  an.  A  quelque  temps  de  là  leur  père  m'envoyait,  en  témoignage 
de  sa  reconnaissance,  le  portrait  photographié  de  ses  enfants. 

Chose  curieuse  que  je  vous  signale  en  passant,  l'une  de  ces  petites  filles  fut 
affectée  du  ténia  pendant  le  cours  de  sa  maladie.  L'extrait  de  fougère  mâle  en 
vint  facilement  à  bout  et  en  fit  rendre  10  ou  12  mètres.  Six  mois  après,  la 
mahde,  qui  mangeait  toujours  de  la  viande  crue,  eut  un  second  ver  solitaire 
dont  elle  fut  guérie  de  la  même  façon.  Faut-il  attribuer  le  développement  de 
ces  ténias  au  régime  que  suivait  l'enfant  ?  car  vous  savez  que  ces  entozoaires 
se  rencontrent  fréquemment  chez  les  habitants  de  l'Abyssinie,  qui  font  un 
usage  habituel  de  viande  crue  ;  faut-il  l'attribuer  à  ce  que  l'enfant  passait  une 
partie  de  ses  étés  à  Bâle,  en  Suisse,  où  le  ténia  est,  pour  ainsi  dire,  endé- 
mique ?  Ce  qui  me  porterait  à  croire  à  l'influence  de  la  viande  crue,  c'est  que, 
ainsi  que  l'ont  noté  plusieurs  médecins,  MM,  Weisse,  Braun,  le  professeur  Van 
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Siebold,  on  a  souvent  ohsenré  des  affections  ?erniineiises,  et  paiticalièrement 
le  tœnia  solium^  chez  des  individus  sonmis  à  cette  alimentation  exclusive. 
Quoi  qu'il  en  soit,  cette  complication  n*entrava  en  rien  la  guérison  de  la 
diarrhée  que  j'étais  appelé  à  combattre. 

Aûn  d'aider  l'action  de  la  viande  crue,  et  d'en  faciliter  la  tolérance,  en 
noodifiant  l'état  du  tube  digestif,  il  est  nécessaire  de  recourir  simultanément 
aux  agents  de  la  matière  médicale. 

Ici  l'opium,  administré  à  doses  très-minimes  et  suivant  les  règles  que  je  vous 
ai  indiquées,  est  d'un  grand  secours. 

A  son  défaut,  lorsqu'il  ne  réussit  pas,  on  prescrit  la  craie,  le  sous-nitrate 
de  bismuth,  au  moment  des  repas,  et  dans  leur  intervalle,  à  la  dose  de  i,  3, 
3,  U  grammes. 

A  ces  médicaments  j'ajoute  quelquefois  le  sesqoinitrate  de  fer,  préparation 
que  Graves  a  particulièrement  préconisée  :  je  le  donne  à  la  dose  de  deux  ou 
trois  gouttes,  que  je  fais  prendre  en  mangeant 

EnGn,  suivant  les  cas,  je  fais  intervenir  les  toniques.  A  ce  titre,  la  noix 
vomique  en  teinture  est  un  très-utile  médicament;  on  en  donne  une  goutte 
seulement,  que  l'on  dissout  dans  une  potion,  de  manière  à  la  faire  prendre  en 
deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

L'acide  chlorbydrique,  à  la  dose  d'une  goutte  ou  deux  par  jour,  m'a  rendo 
encore  de  grands  services. 
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LXXI.  —  DE   L'ALLAITEMENT,    DE   LA   PREMIÈRE   DENTITION 

DES  ENFANTS,  ET  DU  SEVRAGE. 

Allaitement  naturel;  artificiel  ;  mixte.  —  Allaitement  par  rapport  à  la 
femme.  —  Conditions  d'une  bonne  nourrice.  —  Influence  des  règles, 
des  rapports  conjugaux,  d'une  grossesse,  des  maladies  intercur- 
rentes, sur  la  sécrétion  lactée.  —  Allaitement  par  rapport  au  nour- 
risson. —  lie  seul  moyen  de  s'assurer  si  l'enfant  tette  suffisamment 
est  de  le  peser.  —  PRcnàM  dentition.  —  Mode  d'évolution  des  dents  par 
groTLX^es.  —  Ordre  dans  lequel  elles  se  succèdent.  —  Accidents  de  la 
dentition.  —  Malaise  fébrile.  —  Convulsions.  —  Diarrhée.  —  Du  sbvraoi. 

Messieurs, 

Dans  noire  dernière  conférence,  je  vous  ai  entretenus  du  choléra  infantile, 
qui,  TOUS  disais-je,  est  rcxpression  la  plus  grave  des  accidents  que  peut  occa- 
sâonner  le  sevrage  prématuré.  Je  me  réservais  d'entrer  aujourd'hui  dans 
quelques  considérations  rdatives  à  Tailaitement,  à  la  première  dentition  des 
eafants  et  au  sevrage. 

Chacun  s'entend  sur  ce  qu'il  faut  comprendre  par  allaitement.  C'est  le 
mode  d'alimentation  propre  aux  enfants  dans  les  premiers  mois  qui  suivent 
leor  naissance,  et  dont  la  substance  est  le  lait  qu'ils  tirent,  par  la  succion, 
des  mamelles  de  leur  mère  ou  d'une  autre  femme.  Dans  cette  définition  de 
Vallaitement  naturel,  on  a  fait  rentrer  l'allaitement  par  les  animaux,  mais 
ce  dernier  mode  appartient  plutôt  à  Vallaitement  artificiel^  lequel  consiste 
surtout  ^  nourrir  les  enfants  avec  le  lait,  soit  de  vache,  soit  de  chèvre,  qu'on 
leur  fait  prendre  à  l'aide  du  biberon  ou  de  la  cuiller.  Vallaitement  mixte^ 
le  plus  habituellement  adopté,  consiste  à  combiner  les  deux  modes  précédents. 

Je  vous  dirai  tout  de  suite  que  l'allaitement  naturel  est,  sans  contredit,  celui 
qui  devrait  être  préféré  :  je  parle,  bien  entendu,  en  règle  générale,  car  cette 
régie  comporte  des  exceptions. 

Avant  de  voir  comment  l'allaitement  doit  être  conduit,  une  première  ques- 
tion se  présente.  Quelles  sont  les  conditions  que  doit  offrir  la  femme  pour 
constituer  une  bonne  nourrice? 

Tout  d*abord  il  est  nécessaire  que  cette  femme  jouisse  de  la  plénitude  de  ta 
»nlé  ;  mais  de  cette  proposition,  banale  à  force  d'être  vraie,  il  ne  résulte  pas 
que  toute  femme  bien  portante  sera,  par  cela  seul,  apte  à  allaiter  son  enfant  A 
côté  de  femmes  d'une  constitution  chétive  qui,  permettez-moi  une  expression 
vulgaire,  pourraient  être  très-bonnes  laitières,  vous  en  rencontrerez  d'autres 
vigonrenses,  robustes,  dont  les  mamelles  ne  sécréteront  pas  une  suffisante 
quantité  de  lait,  ou  qui  n'en  sécréteront  que  de  mauvaise  qualité.  Et  cela. 
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messieurs,  non-seulemenl  sans  que  nous  en  sachions  la  raison,  mais  encore 
sans  qu*il  nous  soit  possible  d*en  rien  prévoir  à  Tavauce  quand  nous  serons 
consultés. 

Toutefois,  ces  réserves  faites,  la  bonne  santé  d'une  femme  donne  de  grandes 
probabilités  en  sa  faveur.  Cette  bonne  santé  se  juge  par  Teitérieur,  par 
l'examen  des  différents  appareils,  et  par  les  renseignements  que  nous  sommes 
à  môme  d'obtenir.  La  couleur  de  la  peau  cl  des  rlieveux  n'est  que  d'une 
médiocre  valeur,  une  blonde  peut  être  tout  aussi  bonne  nourrice  qa'ii9f 
bniiie.  La  beauté  des  dents,  à  laquelle  certaines  personnes  attachent  uttt  si 
grande  importance,  n'en  n'a  réellement  pas  d'autres  que  celle  qui  est  relMife 
à  l'agrément  de  la  figure. 

La  laçou  dont  se  fait  habituellement  la  nienstruation  peut  jusqu'à  un  certain 
point  être  un  indice  do  U  façon  dont  se  fera  la  sécrétion  du  lait.  Une  mew- 
trualion  irrégniière  et  peu  abondante  donne  à  craindre  que  la  sécrétion 
lactée  se  fasse  mal;  comme  aussi  des  règles  trop  abondantes  sont  chose 
fâcheuse,  parce  qu'il  se  peut  qu'aj^rèsdeux  ou  trois  mois  de  nourriture,  l'hé- 
nnorrhagie  menstruelle  reparais.<<ant,  la  lluxicm  mammaire,  d'abord  éaergîipie, 
soit  contre-balancée  et  annihilée  par  la  fluxion  utérine.  Une  roenslrualiM 
régulière  quant  aux  époques  et  quant  à  la  quantité  de  sang  perdue,  établir^ 
^nc  déjà  quelques  présomptions  favorables.  Je  dis  des  présomptions,  car,  jt 
le  répète,  nous  ne  pouvons  pas  nous  prononcer  à  l'avance  d'une  manière 
absolue. 

L'état  des  mamelles  même  ne  peut  nous  fournir  aucune  donnée  suflfisaate, 
bien  f|u'à  cet  égard  nous  trouvions  là  quelque  chose  de  plus  positi£ 

C'est  moins  toutefois  par  leur  \olume  que  par  leur  loi  me,  par  i'aspecl  4e  U 
peau  qui  les  recouvre,  par  la  configuration  et  le  développement  du  maiaihn 
qu'if  faut  en  juger. 

Ce  ne  sont  pas  toujours  les  seins  les  plus  volumineux,  les  plus  arrondia,  ^ 
fournissent  le  plus  de  lait,  car  souvent  le  développement  qu'ils  ont  acquis  n'eft 
dA  qu'à  la  prédominance  du  tissu  cellulaire  et  de  la  graisse,  tandis  que  des 
seins  moins  gros,  mais  affectant  la  forme  de  poires,  indiquent  un  déveleppe- 
ment  de  la  glande  mammaire  elle-même,  et  promettent  une  sécrétion  bclée 
plus  abondante,  alors  surtout  que  la  peau  qui  les  recouvre,  marbrée  de  bellpi 
veines  bleues,  témoigne  de  la  richesse  de  la  circulation. 

Il  faut,  en  outre,  que  le  mamelon  entre  facilement  en  érection,  qu'il  aoit 
bien  développé,  de  façon  à  offrir  plus  de  prise  à  la  bouche  de  l'enfant  qui  doit 
le  teter. 

Quand  la  sécrétion  lactée  doit  être  abondante,  elle  n'attend  pas,  pour  se  faiie* 
le  moment  de  la  parturition,  elle  commence  longtemps  avant  k  fin  de  lagroa- 
sesse.  Les  seins,  qui,  dès  le  début,  avaient  commencé  à  se  tendre  et  à  segon- 
Oer,  et  dont  le  mamelon,  devenu  plus  érectile  et  plus  sensible,  s'était  entouré 
vers  le  troisième  mois  de  l'aréole  caractéristique,  les  seins  laissent  écouler  ven 
la  fin  du  quatrième  mois,  nue  quantité  de  coiostrum  quelquefois  a»ez  considé- 
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nMf  poar  tacher  le  lloge  de  la  femme.  Immédiatement  après  raccouchemeot, 
cet  écoulement  de  colostram  devient  plus  abondant,  et  ce  n*esl  guère  qu'après 
fiatre  <hi  cinq  jours  qoe  la  sécrétion  lactée  a  pris  les  caractères  qui  lui  sont 
propres. 

Pour  s'assurer  de  Tabondance  du  Jait,  on  se  contente  d'habitude  de  presser 
les  mamelies  ;  mais  il  est  alors  des  précautions  à  prendre  et  des  détails  d'obaer- 
ntion  dont  il  faat  tenir  compte.  Ainsi  II  faut  agir,  dans  cette  espèce  de  traite, 
me  la  plus  grande  douceur,  car  une  émotion  morale  désagréable  éprouvée 
pvla  feninoe  empêche  la  sécrétion,  comme  elle  rein|)Oche  chez  les  animaux, 
en  les  vaches  par  exemple,  qui  fournissent  des  quantités  plus  ou  moins 
abiMidantes  de  lait  suivant  les  procédés  dont  on  use  à  leur  égard  dans 
rspératîoQ  de  la  traite.  Pour  la  même  raison,  il  faut,  indépendamment  do 
«D  que  ron  doit  mettre  à  exercer  de  douces  pressions,  que  la  main  ne  soit 
p»  froide,  afîn  d*éviter  la  sensation  que  produirait  un  changement  brusque 
4e  température  sur  la  peau. 

Quand  ces  précautions  sont  bien  prises,  le  lait  s'échappe  par  jets  vigou* 
,  k  travers  plusieurs  oriHces  du  mamelon ,  à  moins  que  ceux-ci  ne  se 
en  partie  bouchés  par  le  lait  qui  y  a  séjourné  dt'puis  que  la  femme  a 
à  leter,  auquel  cas  on  fera  préalablement  laver  l'extrémité  du  ma- 


SoQTient,  lorsque  la  sécrétion  est  très^abondante,  le  lait  jaillit  spontané- 
non-seulement  du  sein  libre  au  moment  où  l'enfant  prend  l'autre,  mais 
des  deux  scin5,  Ionique  l'enfant  est  resté  quelque  temps  sans  teter. 
Cette  sécrétion  spontanée  —  ce  qu'on  appelle  la  montée  du  lait  -^  s*annonce 
vnc  sensation  particulière,  une  sorte  de  prurit  agréable,  mais  quelqueibis 
n  douloureux. 

La  qualité  du  lait  concorde  généralement  avec  sa  quantité.  Ce  serait  abuser 
de  votre  temps  que  d'entrer  ici  dans  les  détails  que  ce  sujet  comporte.  Je  me 
bornerai  St  vous  rappeler  ce  que  j'ai  eu  occasion  de  vous  dire  en  d'autres  cir- 
constances :  que  le  lait  d'une  même  femme,  parfailemeni  bon  pour  un  enfant, 
peot  Hre  de  très- mauvaise  qualité  pour  un  autre  ;  que  certaines  circonstances 
peuvent  modifier  ses  bonnes  qualités.  Je  vous  rappellerai  aussi  qu'il  est  des 
—  le  fait,  il  est  vrai,  est  très -exceptionnel  —  qui  ne  supportent  aucune 
de  lait,  lait  de  femme,  de  vache,  de  chèvre  ou  d'ânesse. 
qu'habituellement  les  femmes  ne  soient  pas  réglées  pendant  le  temps 
de  b  lactation,  il  est  des  nourrices  chez  lesquelles  la  menstruation  reparaît. 
Si  efle  est  tr^^s-abondante,  la  sécrétion  lactée  se  tarit  assez  sauvent;  si  elle  est 
medérée,  cette  sécrétion  diminue  et  l'aHailement  en  souffre  pendant  le  temps 
foe  dure  le  flux  menstruel  ;  indépendamment  de  ce  qu'il  trouve  moins  à 
prendre,  Tenfant  a  quelquefois  des  accidents  intestinaux,  de  la  diarrhée  et  des 
ooliqnes. 

Dans  les  premiers  mois  de  la  nourriture,  la  mère  engraisse;  vers  la  fin  de 
la  première  année,  cet  embonpoint  se  perd,  ce  qui  indique  que  la  quantité  de 
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la  sécrétion  lactée  est  supérieure  aux  forces  de  la  nourrice,  et  c'est  alors  que 
Tenfant  a  besoin  d*uue  nourriture  supplémentaire. 

Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  à  la  femme  dans  la  question  de  l'allaitement, 
j'ajouterai  quelques  remarques. 

Les  rapports  conjugaux  n'ont  aucun  inconvénient,  ni  pour  la  nourrice,  ni 
pour  le  nourrisson,  à  la  condition  que  ces  rapports  soient  très-modérés. 

Une  grossesse  arrivant  concurremment  n'a  pas  d'autre  effet  que  de  diminuer 
ou  de  tarir  complètement  la  sécrétion  du  lail  ;  mais  celui-ci  ne  prend  pas, 
pour  cela,  de  qualités  vicieuses.  Si  donc  l'enfant  souffre,  c'est  que  son  alimeo- 
talion  est  devenue  insuffisante.  On  est  alors  obligé  de  le  soumettre  à  une  nour- 
riture supplémentaire  qui  peut  entraîner  les  accidents  que  je  vous  ai  signalés, 
quand  le  nourrisson  n'est  pas  encore  à  Tâge  ou  dans  les  bonnes  conditions  du 
sevrage. 

On  a  prétendu  que  la  lactation  était  une  condition  favorable  à  la  guérisoD 
des  maladies  intercurrentes  dont  la  convalescence  se  trouverait  abrégée  parle 
fait  de  la  fluxion  mammaire  qui  établirait  une  sorte  de  dérivation  des  plus 
énergiques.  Sans  me  prononcer  d'une  façon  aussi  affirmative ,  je  puis  dire 
cependant,  d'après  mon  expérience,  que  la  lactation  n'amène  aucune  compli- 
cation dans  une  maladie  aiguë,  et  qu'il  y  aurait  même  danger  à  faire  cesser 
l'allaitement  pendant  le  cours  de  cette  maladie,  si  elle  doit  être  de  courte 
durée,  danger  pour  la  mère  aussi  bien  que  pour  le  nourrisson.  Lorsque  cette 
maladie  dure  un  mois,  six  semaines,  il  faut  suspendre  Tallaitcment,  qui  est 
toujours  une  cause  de  fatigue  et  d'épuisement  à  ajouter  à  celle  qu'entraîne 
l'affection  aiguë  intercurrente.  On  y  est  d'ailleura  quelquefois  obligé ,  par 
cela  seul  que  les  accidents  fébriles  se  prolongeant,  diminuent  ou  tarissent  k 
sécrétion  lactée. 

Vous  saurez,  du  reste,  que  la  sécrétion  du  lait,  surtout  chez  une  femme 
bonne  nourrice,  reprend  très-facilement  et  aussi  abondamment  qu'auparavant, 
alors  que  depuis  quinze  jours,  trois  semaines,  un  mois^  elle  s'était  suspendue. 
Je  l'ai  même  vue  reprendre  après  trois  mois. 

Je  vous  disais,  en  commençant,  qu'il  était  nécessaire  que  le  bout  du  seifl 
fût  convenablement  développé  pour  offrir  plus  de  prise  à  la  bouche  de  l'enfant; 
ce  développement  convenable  importe  aussi  à  la  mère,  car  un  mamelon  trop 
court,  difficile  à  saisir,  et  sur  lequel,  par  conséquent,  le  nourrisson  s'épuisera 
en  pénibles  efforts,  sera  plus  sujet  à  devenir  le  siège  d'érosions,  de  ûssores 
parfois  excessivement  profondes  et  douloureuses.  Ces  fissures  elles-mêmes 
pourront  devenir  le  point  de  départ  d'une  inflammation  qui,  gagnant  la  mem- 
brane muqueuse  des  conduits  galactophores,  les  oblitérera  et  entraînera  des 
engorgements  laiteux  du  sein,  ce  qu'on  a  appelé  le  pot/,  ou  des  phlegmasies 
qui  se  termineront  par  des  abcès  mulli,)lcs. 

Quand  ces  érosions  ou  ces  fissures  commencent  à  se  produire,  il  faut,  si 
elles  n'existent  que  d'un  seul  côté,  faire  tetcr  l'enfant  le  moins  possible  de  ce 
côté,  et  lui  donner  presque  exclusivement  l'autre  sein.  Puis  la  fissure  sera 
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laiée  avec  de  l*eaa  de  Goolard,  de  la  décoction  de  ralaohia  ou  d*écorce  de 
cbéoc  ;  on  la  pinscra  avec  des  pommades  au  tannin,  à  la  ratanhia,  au  préci- 
pité bJanc  ou  an  précipité  rouge  ;  ou  mieux  encore  on  la  touchera  avec  le 
cra\on  de  nitrate  d'argent.  Si  les  fissures  tendent  à  se  reproduire,  on  aura  re- 
cDors  aux  bouts  de  sein  artificiels.  Ceux-ci  seront  petits,  de  façon  à  bien 
rtnbrasser  le  mamolon.  Avant  de  s'en  servir,  on  aura  soin  de  les  laver  avec  de 
l'eau  chaude  et  du  lait  sucré,  et  la  nourrice,  au  moment  où  elle  donnera  à 
teter,  pressera  son  sein  de  manière  à  faciliter  à  Tenfant  le  travail  de  la  succion. 

Cela  dit  par  rapport  à  la  femme,  voyons  maintenant,  par  rapport  au  nour- 
ricon,  comment  l'allaitement  doit  être  conduit. 

L*enfant  ^ient  de  naître.  Dès  que  sa  mère  est  capable  de  se  tenir  assise,  et 
par  là  jVntends  deux  ou  trois  heures  après  Taccouchement,  il  faut  immc- 
diûtement  le  mettre  au  sein,  quoique  le  lait  ne  soit  pas  encore  monté.  Cette 
pratique  a  Tavantagc,  d*une  part,  de  façonner  le  mamelon  pour  la  succion; 
d'antre  part,  de  débarrasser  1«»  conduits  galactophores  du  colostrum  qui  s'y  est 
CDOcrété  ;  en  troisième  lieu ,  de  faire  prendre  tout  de  suite  au  nourrisson  de 
bonnes  habitudes.  Je  blâme  Tusage  où  Ton  est  de  donner  aux  enfants,  dans 
ks  premières  vingt-quatre  heures  de  leur  naissance,  de  Feau  sucrée  qu'on 
kar  présente  dans  une  cuiller,  c*est  les  accoutumer  à  boire  saas  sucer;  or  la 
soccioo  est  une  œuvre  assez  rude  qu'ils  seront  fort  aises  de  ne  pas  (iaire,  pour 
peo  que  vous  leur  montriez  qu'ils  peuvent  s'en  passer. 

Ainsi,  que  Tcnfant  soit  mis  tout  de  suite,  ou  du  moins  le  plus  tôt  possible,  au 
sein.  Dès  le  second  jour,  il  trouvera  une  nourriture  suffisante;  dans  les  premiers 
temps  ou  lui  donnera  à  teter  fréquemment,  toutes  les  fois  qu'il  se  réveillera. 
Mais  après  dix  ou  douze  jours,  quand  il  commence  à  teter  abondamment 
chaque  fois,  il  faut  le  régler  dans  l'intérêt  de  sa  mère,  dans  son  intérêt  à  lui. 

Par  teter  abondamment,  j'entends  que  l'eufant  prenne  chaque  fois  qu'on 
le  met  au  sein  de  60  à  80  grammes  de  lait.  S'il  est  fort  et  vigoureux  et  qu'il 
n>n  prenne  pas  cette  quantité,  c'est  que  sa  nourrice  est  mauvaise.  C'est  ici, 
messieurs,  que  je  dois  vous  indiquer  le  seul  et  unique  moyen  de  s'assurer 
û  une  femme  est  bonne  nourrice.  Ce  moyen  a  été  imaginé  par  mon  honoraLle 
coltègoe,  M.  le  professeur  Natalis  GuilloL 

Avant  de  mettre  l'enfant  au  sein,  on  le  pèse  dans  une  balance,  alors  qu'il  a 
été  enveloppé  dans  ses  langes;  puis,  quand  il  a  tcté,  on  le  pèse  de  nouveau, 
sans  rîen  changer  à  ses  vêtements.  L'excédant  de  poids  donne  la  mesure  exacte 
de  la  quantité  de  lait  qu'il  vient  d'avaler.  Il  doit,  je  le  répèle,  en  avoir  pris  au 
moins  60  ou  80  grammes  dans  les  premiers  temps  de  son  allaitement.  Plus 
tard,  vers  quatre  ou  cinq  mois,  il  en  prendra  jusqu'à  250  grammes  et  absorbera 
par  jour  jusqu'à  1500  grammes. 

Certains  enfants  dont  les  nourrices  ont  une  grande  abondance  de  lait,  ne 
peuvent  teter  sans  en  rendre  immédiatement  après  par  régurgitation.  Afin  de 
prévenir  cet  accident  fort  léger,  du  reste,  la  femme  aura  soin  d'appuyer  le  doigt 
sur  le  bout  de  son  sein  pour  empêcher  que  lait  ne  sorte  aussi  abondamment 
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Il  importe  que  le  aonrrisson  soit  réglé  à  teler  cinq  oo  six  fols  par  jour,  de  six 
heures  du  matia  à  neuf  heures  du  soir;  mais  ii  importe  aussi  que,  autant  que 
iaîre  se  peut,  il  soit  sevré  de  nuit,  afin  que  sa  mère  puisse  avoir  huit  ou  neuf 
heures  d*un  sommeil  tranquille  nécessaire  à  sa  santé  et  à  sa  position  même 
de  nourrice;  autrement  ses  forces  s'épuiseraient  et  l'allaitement  en  souffrirait 
Awssi  quand  l*enfant  ne  dort  pas,  faut-il  le  mettre  dans  une  autre  chambre 
que  celle  de  sa  mère,  et  lui  donner  le  biberon  la  nuit 

Il  atteint  ainsi  Tâge  de  quatre,  cinq  ou  six  mois.  A  cette  époque ,  on 
coihmence  à  lui  faire  manger  quelques  petits  potages  légers,  composés  avec  des- 
aliments féculents,  comme  Tarrovir-root,  le  tapioka,  la  cassave,  le  vermicelle,  la 
farine  de  riz,  la  mie  de  pain  bien  bouillie  et  passée,  ou  mieux  encore  la  farine 
de  froment  sous  forme  de  bouillie,  qui  constitue  encore  le  meilleur  et  le  moins- 
cher  de  tous  ces  féculents.  Ces  aliments  sont  préparés  avec  du  lait  coupé 
d'eau  et  sucré,  ou  avec  du  beurre.  Les  potages  gras  peuvent  aussi  être  donnés, 
mais  ils  ne  doivent  pas  faire  la  partie  principale  de  cette  alimentation  complé- 
mentaire. 

L'allaitement  naturel,  vous  disais-je,  est  sans  contredit  celui  qui  doit  éire- 
préféré  et  prescrit  en  principe. 

L*allaitemement  artificiel,  celui  qui  consiste  à  nourrir  les  enfants  au  biberon* 
on  à  la  cuiller  avec  du  lait  d'animaux,  est  en  général  un  mode  d'alîmentatioB 
déplorable.  À  Paris  surtout,  et  dans  les  grandes  villes,  il  est  la  cause  la  plus 
puissante  de  la  mortalité  des  jeunes  enfants  :  sur  quatre  élevés  ainsi,  il  en 
meurt  au  moins  un  ;  quant  à  ceux  qui  résistent,  c'est  souvent  au  détriment  de 
leur  santé  et  de  leur  constitution.  Nous  verrons,  dans  une  autre  occasion,  que 
le  rachitis  est  la  conséquence  assez  ordinaire  de  ce  genre  d'alimentation. 

Cependant,  quand  des  circonstances  indépendantes  de  la  volonté  des  familles- 
obligent  d'avoir  recours  à  cet  allaitement  aitificiel,  il  est  quelques  règles  i 
observer  qui  pourront  en  atténuer  les  mauvais  effets. 

En  premier  lieu,  il  faut  faire  boire  l'enfant  au  biberon  et  non  à  la  timbale, 
méthode  vicieuse  qui  fait  que  le  lait  traverse  trop  rapidement  la  bouche  sans- 
avoir  le  temps  de  se  mélanger  à  la  salive,  dont  raicalcscence  empêche  la  coagu- 
lation trop  prompte  du  lait  à  son  arrivée  dans  l'estomac. 

Le  lait  de  vache  est  de  tous  le  meilleur,  et  il  faut,  autant  que  possible, 
prendre  un  lait  moyen,  c'est-à-dire  celui  qui  résulte  du  mélange  du  lait  d*aii 
grand  nombre  de  vaches  de  la  même  étable.  Ce  lait  doit  être  mélangé  de 
liquides  féculents,  eau  panée,  décoctions  d'oi^,  de  gruau,  dans  la  propor- 
tion d'un  tiers  d'eau  pour  deux  de  lait  Ce  mélange  sera  modérément  sucré  et 
chauffé  à  la  température  du  corps. 

Quand  l'enfant  le  supporte  mal,  on  y  fait  dissoudre  une  petite  quantité  de 
bicarbonate  de  soude,  5  centigrammes  environ  par  biberon,  de  façon  à  ne  pas 
excéder  la  dose  de  30  ^  50  centigrammes  dans  le  courant  des  vingt-quatre 
heures.  Si,  malgré  cela,  le  lait  était  rejeté,  on  pouirail  ajouter  une  goutte,  mais 
une  goutte  au  plus,  de  laudanum  à  la  quantité  qui  serait  prise  dans  la  journée. 
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£a  dépit  de  toutes  ces  précautious,  il  est  des  enfants  qui  ne  pensent  sup- 
porter rallailemenl  artificiel.  A  ceox-14  il  faut  à  tout  prix  rendre  leur  nourrice. 
La  kMigaear  du  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  le  moment  où  ils  ont  quitté  le 
sda  n*est  pas  ime  raison  pour  qu'ils  ne  puissent  pas  reprendre  Tbabitude  de 
leier.  Afin  de  les  y  forcer,  on  les  allèche  en  humectant  le  mamelon  de  la 
femme  avec  do  lait  sucré,  on  les  prive  de  toute  espèce  d'i^imentation  et  de 
boissoD  jusqu'à  ce  que,  poussés  par  la  faim,  ils  se  décident  à  tcter  de  nouveau. 
J'arrive  au  point  capital  de  la  question  sur  laquelle  je  voulais  appeler  votre 
attention. 
A  quelle  époque  faut-il  sevrer  les  enfants? 

Messieurs,  vous  entendez  tous  les  jours  des  parents  préciser  d'avance  le 
moment  où  un  enfant  sera  sevré,  et  fixer  à  neuf,  à  douze,  à  quinze  mois  le 
temps  qu'il  devra  teter.  Le  sevrage  ne  saurait  se  faire  ainsi  en  consultant 
Talmanach  ;  ce  n'est  ni  à  neuf  mois,  ni  à  un  an,  ni  à  quinze  mois,  encore  moins 
atant  ces  âges,  qu'il  faut  poser  les  limites  de  l'allaitement  Retenez^bien  ceci» 
iaculquea-le  dans  l'esprit  des  familles  où  vous  serez  appelés  à  diriger  la  santé 
éa  enlaDts  :  la  plus  ou  moins  rapide  évolution  des  dents,  voilà  votre  véritable 
guide.  Uo  enDaot  doit  teter  jusqu'à  ce  qu'il  ait  passé  l'époque  où  les  accidents 
graves  de  la  dentition  peuvent  survenir. 

Quelques  mots  sur  hi  première  dentition  trouvent  naturellement  ici  leur 
place. 

Cette  première  dentition  comprend  l'évolution  des  vingt  dents  temporaires, 
généralement  désignées  sous  le  nom  de  dents  de  lait,  et  qui,  vers  l'âge  de 
sept  ans,  commencent  à  tomber,  pour  être  remplacées  par  des  dents  perma- 
nentes. 
Elles  sortent  par  groupes,  à  des  temps  et  dans  un  ordre  assez  Uen  déter- 


Un  premier  groupe  comprend  les  deux  incisives  médianes  inférieures. 
\jc  second,  les  incisives  supérieures^  les  médianes  d'abord^  les  latérales  ensuite  ; 
de  sorte  que  lorsque  1  enfant  a  six  dents,  il  en  a  quatre  en  haut,  deux  en  bas. 

Je  TOUS  ferai  remarquer,  en  passant,  combien  il  est  étrange  que  ce  fait, 
connu  de  toutes  les  femmes  qui  ont  élevé  des  enfants,  soit  ignoré  des  savants, 
de  ceux  même  qui  ont  écrit  spécialement  sur  la  matière. 

Le  troisième  groupe  comprend  les  deux  incisives  latérales  inférieures  et  les  quatre 

premières  molaires. 
Le  quatrième,  les  quatre  canines. 
Lt  cincpiième,  enfin,  les  quatre  dernières  molaires. 

Cet  ordre  d'apparition,  qui  est  celui  qu'on  observe  e  plus  généralement,  ne 
saurait  être  donné  comme  la  loi  absolue,  car  il  présente  d'assez  nombreuses 
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Ainsi,  bien  que  neuf  fois  sur  dix  les  incisives  médianes  inférieures  apparais- 
sent les  premières ,  il  arHve  pourtant  que  leur  apparition  est  quelquefois  pré- 
cédée par  celle  des  incisives  médianes  supérieures;  mais,  dans  ces  cas  rares, 
les  incisives  médianes  inférieures  suivent  de  près  l'évolution  des  autres.  Il  est 
moins  rare  que  celles-ci  et  celles-là  se  développent  ensemble,  les  premières 
dents  se  montrant  indiiïéremment  à  la  mâchoire  inférieure  et  à  la  mâchoire 
supérieure.  De  même  on  voit,  très-exceptionnellement  il  est  vrai,  les  petites 
molaires  devancer  l'évolution  du  deuxième  groupe,  c*est-à-<lire,  des  incisives 
supérieures.  Oans  l'évolution  du  troisième  groupe  il  est  assez  commun  que 
deux  petites  molaires  se  montrent  avant  les  incisives  latérales  inférieures  ;  gé- 
néralement il  y  a  peu  d'irrégularité  dans  l'évolution  des  quatrième  et  cinquième 
groupes. 

x^Ialgré  ces  anomalies,  l'ordre  d'apparition  des  dents  est  sujet  h  des  lois  plus 
stables  que  ne  l'est  l'époque  de  cette  apparition. 

L'opinion  commune  atribue  aux  petites  filles  une  précocité  plus  grande 
qu'aux  garçons.  Ce  qui  est  vrai  peut-être  pour  l'intelligence,  semblerait  l'être 
aussi  pour  l'époque  de  l'apparition  de  la  première  dent,  et  en  consultant  le 
résultat  des  recherches  statistiques  auxquelles  je  me  suis  livré  à  ce  sujet, 
je  vois  que  la  première  dent  s'est  montrée,  chez  les  filles,  du  deuxième  au 
quatorzième  mois  comme  limites  extrêmes,  au  sixième  mois  en  prenant  la 
moyenne;  tandis  que  pour  les  garçons  les  limites  extrêmes  étaient  le  troisiènu* 
et  le  quatorzième  mois,  la  moyenne  le  septième  mois. 

Avant  d'aller  plus  loin,  remarquez,  messieurs,  combien  les  moyennes  sont 
absurdes  et  inapplicables  dans  l'espèce.  Ainsi,  chez  les  garçons  qui  m'avaient 
fourni  ce  tableau  statistique  auquel  je  fais  allusion,  la  moyenne  de  l'époque  de 
révolution  de  la  première  dent  était  de  sept  mois,  comme  je  viens  de  vous  le 
dire  ;  or,  en  examinant  le  tableau  d'où  j'ai  déjà  tiré  cette  moyenne,  je  vois  que 
pas  un  seul  enfant  n'a  eu  sa  première  dent  à  sept  mois,  de  sorte  que  la  moyenne 
n'est  justement  applicable  h  aucun  des  faits  particuliers  qui  l'ont  fournie.  Pour 
les  filles,  la  moyenne  de  six  mois  ne  s'applique  qu'à  trois  de  ces  faits,  c'est-à- 
dire  au  quart  seulement. 

Mais  de  ce  que,  dans  l'espèce,  Tapplicalion  des  résultats  statistiques  est 
profondément  absurde,  il  ne  faudrait  pas  pour  cela  rejeter  la  statistique,  comme 
le  veulent  quelques  personnes.  En  tant  que  procédé,  elle  a  ses  avantages,  à  la 
condition  seulement  de  n'exprimer  que  ce  qu'elle  doit  exprimer,  c'est-à-dire, 
ane  masse  de  faits  individuels  qui  se  groupent  en  nombre  plus  ou  moins 
considérable,  et  desquels  il  peut  être  permis  de  tirer  des  conclusions,  mais 
des  conclusions  qui  ne  pourront  jamais  être  générales,  puisqu'elles  ne  peuvent 
s'appliquer  à  tous  les  cas  individuels,  et  que,  en  bonne  logique,  toute  conclu- 
sion qui  ne  s'applique  pas  à  tous  les  cas  particuliei-s  ne  peut  être  une  couclusion 
générale, 

VX  ici,  messieurs,  je  prends  occasion,  de  nouveau,  de  m'élever  surtout 
contre  les  moyennes  dont  on  a  si   étrangement  abusé,    et  dont,    par  on 
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reoTersetnent  de4oates  les  notions  de  la  plus  vulgaire  logique,  on  a  voulu 
iaire  Texpression  de  la  vérité,  tandis  qu'elles  sont  tout  simplement  une 
alfe>tractioo  exprimant,  non  pas  le  fait  le  plus  commun,  mais  le  fait  intermé- 
diaire aux  extrêmes,  et  qui  peut,  ou  ne  se  rencontrer  jamais,  ou  ne  se  rencon- 
trer que  très-rarement.  Je  m*élève  contre  cette  folie  prétention  qu'on  a  eu  de 
fjoder  la  thérapeutique  sur  ces  moyennes,  et  de  demander  à  la  statistique  des 
formules  qu  elle  ne  peut  jamais  donner. 

Revenons  k  la  dentition  des  enfants.  D*un  ensemble  de  faits  que  j'ai  observés 
avec  alteniion,  il  résulterait  donc  que  les  filles  sont  plus  précoces  que  les 
garçons  relativement  à  Fépoque  d'apparition  de  leur  première  dent. 

Quant  à  fixer  des  limites  pi^cises  à  Tâge  où  cette  apparition  a  lieu,  Texpé- 
rience  en  démontre  rimpossibilité,  tant  ces  limites  sont  variables.  Ainsi,  tandis 
qoe  certains  enfants  naissent  avec  des  dents,  —  de  nombreux  exemples  en  ont 
rté  rapportés,  et  le  plus  souvent  alors  ce  sont  des  incisives  médianes ,  —  on 
ra  voit  d'autres  chez  lesquels  la  première  dent  ne  se  montre  que  vers  dix-huit 
mois  et  même  plus  tard.  Entre  ces  deux  termes  extrêmes,  vous  verrez  tons  les 
iniennédiaires,  deux,  trois,  quatre,  cinq,  six,  sept,  neuf,  dix,  quatorze  mois; 
j'emprunte  ces  chiffres  aux  tableaux  statistiques  dont  je  vous  ai  parlé  et  que 
j'ai  consignés  dans  le  numéro  de  novembre  du  Journal  des  connaissances 
wudico^hiruryicales  pour  Tannée  18/!il.  On  peut  cependant,  en  faisant  le 
résomé  de  toutes  les  observations  prises  à  ce  sujet,  fixer  entre  six  et  neuf 
mob,  et  pour  préciser  davantage  encore,  à  l'âge  de  six  mois  et  demi,  l'époque 
à  laquelle  la  première  dent  fait  le  plus  généralement  son  apparition. 

Dans  un  intéressant  travail  qu'il  publiait  dans  le  Bulletin  général  théra- 
peutique pour  les  mois  d'avril  et  mai,  mon  ancien  élève,  M.  le  docteur  Duclos, 
aujourd'hui  médecin  à  Tours,  et  l'un  de  nos  praticiens  les  plus  distingués, 
arrivait  à  des  conclusions  analogues  aux  miennes,  et  de  même  il  établissait 
que  le  premier  groupe  de  dents,  les  incisives  médianes  inférieures,  apparais- 
sait de  six  à  neuf  mois. 

Lorsqu'il  s'agit  de  préciser  l'époque  d'apparition  de  la  première  dent,  les 
chances  d'erreur  sont  moins  nombreuses,  parce  que  les  mères,  de  qui  seules 
nous  pouvons  tirer  nos  renseignements,  se  trompent  peu  à  cet  égard.  La  sortie 
de  cette  première  dent,  qui  sera  l'occasion  d'une  grande  joie  maternelle,  est 
épiée  avec  une  sollicitude  toute  particulière.  Mais  déjh  pour  la  seconde  dent, 
et  i  plus  forte  raison  pour  les  autres,  je  me  défie  bien  davantage  de  la  mé- 
moire des  parents. 

Toujours  est-il  que  chaque  groupe  de  dents  met  un  certain  temps  à  sortir, 
temps  généralement  limité,  bien  qu'ici  encore  nous  trouvions  des  anomalies 
coosistant  en  ce  que  ces  limites  sont  alors  plus  reculées  qu'elles  ne  le  sont 
d'ordinaire. 

L'évolution  des  incisives  médianes  inférieures  s'accomplit  dans  un  espace 
de  temps  compris  entre  un  et  dix  jours. 

Les  quatre  incisives  supérieures  sont  sorties  en  quatre  ou  six  semaines. 


150  ALLAITEIIENT,   DENTITION,  SETBAGE. 

Les  incisives  latérales  inférieures  et  les  quatre  molaires  en  on  ou  deux  mois. 
Les  canines  en  mèlient  deux  ou  trois  k  faire  leur  évolution. 
Les  dernières  molaires,  un  temps  égal. 

Le  travail  des  canines,  qui  est  aussi  long  que  celui  des  quatre  dernières 
molaires,  est  le  plus  laborieux,  parce  que  peut-être  ce  sont  celles  qui  ont  les 
racines  les  plus  longues. 

Ce  qui  est  plus  intéressant  à  savoir  pour  nous,  parce  que  nous  aurons  à  en 
tirer  des  déductions  pratiques  k  propos  du  sevrage  des  enfants,  c*est  qu'entre 
révolution  de  chaque  groupe  de  dents,  c'est-à-dire  entre  la  complète  évolution 
de  la  dernière  dent  d*un  groupe  et  Tapparition  de  la  première  dent  du  groupe 
qui  va  suivre,  il  y  a  un  temps  d^arrêty  un  inteiyalle  pendant  lequel  le  travail 
et  la  dentition  cesse  complètement. 

Le  temps  d*arrêt  entre  révolution  complète  du  premier  groupe  et  Tappa- 
rition  de  la  première  dent  du  second  serait  de  deux  à  trois  mois. 

Le  temps  d'arrêt  entre  révolution  complète  des  incisives  supérieures  et 
rapparition  de  la  première  incisive  latérale  inférieure  ou  de  la  première  molaire 
serait  de  deux  mois. 

Entre  révolution  complète  de  la  dernière  molaire  et  Tapparition  de  la  pre- 
mière canine,  le  temps  d'arrêt  serait  de  quatre  à  cinq  mois. 

Il  se  passerait  alors  trois  et  même  cinq  mois  avant  que  la  première  molaire 
eu  dernier  groupe  apparaisse. 

Sans  doute  ces  limites  ne  sont  pas  toujours  aussi  fixes  que  je  l'indique  m 
et  que  l'indique  M,  Duclos;  mais  ce  qu'il  nous  importe  de  savoir,  c'est  qnc, 
sauf  les  exceptions  rares^  où  ils  sont  à  peine  marqués,  ces  temps  d'arrêt  sont 
généralement  assez  prolongés,  et  que  celui  qui  sépare  l'évolution  complète  de 
U  dernière  molaire  du  troisième  groupe  et  l'apparition  de  la  première  canine 
est  ordinairement  fort  étendu,  ainsi  que  celui  qui  sépare  l'apparition  de  li 
dernRTe  canine  de  celle  de  la  première  dent  du  dernier  groupe. 

Lorsque  les  dents  d'un  même  grou|ie  font  rapidement  leur  évolution,  l'in- 
tervalle qui  sépare  le  moment  de  l'évolution  de  ce  groupe  et  l'apparition  de  la 
première  dent  du  groupe  qui  va  suivre,  sera  pins  grand.  Réciproquement, 
lorsque  les  dents  d'un  même  groupe  font  leur  évolution  avec  une  extrême 
lenteur,  le  temps  d'arrêt  qui  sépare  le  moment  de  l'évolution  de  la  dernière 
dent  de  ce  groupe  de  l'apparition  de  la  première  dent  qui  va  suivre,  sera 
très-raccourci. 

Il  n'est  pas  rare  que  les  douze  premières  dents  sortent  ainsi  presque  oonp 
sur  coup,  sans  temps  d'arrêt  très-distinct;  puis  succède  alors  un  intervalle  de 
repos  très-prononcé. 

Ces  anomalies  se  produisent  le  plus  souvent  sans  cause  appréciable;  Tirré- 
gularitc  de  la  dentition  échappe  alors  à  toute  explication  et  ne  saurait  avoir 
aucune  espèce  de  signiûcation  quant  à  la  santé  générale  de  l'enfant  Mats  aussi 
il  y  a  certaines  maladies  qui  entraînent  presque  constamment  des  irrégniaritéit 
soit  dans  l'ordre,  soit  dans  l'époque  d'apparition  des  dents. 
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De  toatcf  ces  maladies,  aucune  n'a  une  inflnence  aussi  trancbée,  aussi 
'étendue  qne  le  rachitîs. 

Apparaît-il,  coodidon  fort  rare,  arant  tout  trafail  de  dentition,  il  retarde 
presque  indéCniment  l'apparition  des  dents.  S'il  survient  dans  le  cours  de  la 
4ieniition,  vers  Tâg^e  de  dix  ou  douze  mois,  par  exemple,  il  interrompt  brus^ 
quement  l'évolution  des  dents,  qui  ne  sortent  plus  qu*à  des  intervalles  très» 
StngaH.  Enfin,  s*il  se  manifeste  à  une  époque  avancée  de  la  dentition,  et  même 
quelquefois  alors  que  Tenfani  n'est  pourvu  que  d'un  petit  nombre  de  dents, 
1  eo  détermine  la  carie.  Les  dents,  et  surtout  les  incisives,  se  détachent  et 
tombent  avec  la  plus  grande  facilité. 

Il  est  vraiment  bien  digne  de  remarque  que  la  toberculisation,  qu'on  a  si 
iongteoips  et  à  tort  confondue  avec  le  rachitis,  ait,  sur  la  première  dentition, 
des  effets  complètement  opposés.  Il  n'est  pas  rare  de  voir,  chez  des  enfants 
dont  tous  les  ganglions  et  le  parenchyme  pulmonaire  sont  infiltrés  de  matière 
cnberculeuse,  les  dents  se  développer  régulièrement,  quelquefois  même  avec 
une  certaine  rapidité,  et  persister,  sans  s'altérer,  pendant  tout  le  temps  de  k 
maladie. 

3lessiears,  ces  considérations  sur  lesquelles  je  me  suis  étendu  n'auraient 
qo  un  médiocre  intérêt  si  nous  ne  devions  pas  en  déduire  des  conclusions 
pratiques  relativement  au  sujet  qui  nous  occupe,  k  savoir,  que  c'est  une  loi 
absolue^  absolue,  entendez-vous  ce  mot,  de  ne  sevrer^  autant  que  faire  se  peut, 
les  enfants,  qu'alors  seulement  qu'ils  auront  passé  l'époque  où  les  accidents 
graves  de  la  dentition  surviennent  ordinairement. 

11  est  un  proverbe  populaire  qui  dit  :  Bei  enfant  jusqu'aux  dents,  indi- 
quant par  là  que  la  belle  santé  des  enfants  s'altère  le  plus  souvent  à  l'époque 
de  la  dentition. 

Une  première  remarque  à  faire^  c'est  que  les  accidents  que  la  dentition  peut 
occasionner  sont  d'autant  plus  à  craindre,  qu'on  approche  de  l'évolution  du 
quatrième  groupe;  et  ce  n'est  pas  sans  raison,  ce  semble,  que  le  monde 
redoute  tant  l'époque  de  Tapparilion  des  canines.  Cela  tient  peut-être  k  ce  que 
leurs  racines  sont  plus  longues  ;  peut-être  aussi  à  ce  que  les  mâchoires  n'étant 
pas  encore  suffisamment  développées,  les  espaces  destinés  à  loger  ces  dents 
umt  quelquefois  tellement  étroits,  qu'on  a  peine  à  comprendre  comment  elles 
peuvent  s'y  développer.  En  effet,  ce  sont  les  seules  dcuts  de  hiit  qui  sortent 
enclavées^  c'est-à-dire  entre  deux  dents  déjà  développées,  toutes  les  autres, 
sans  exception,  étant  libres,  au  moins  d'un  côté,  au  moment  où  elles  percent 
la  gencive. 

La  sorde  desdernières  molaires  est  plus  exempte  de  danger,et  cela  s'explique, 
parce  qne,  d'une  part,  à  l'époque  où  elles  apparaissent,  les  mâchoires  ont 
acquis  un  développement  suffisant;  d'autre  part,  parce  que,  à  cette  époque, 
l'enfant  est  assez  fort  pour  résister  davantage  aux  accidents  que,  jusque-là,  il 
n'aurait  pu  supporter. 

Ajoutons  enfin,  comme  dernière  remarque  générale,  que  la  manière  dont 
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s*est  accomplie  révolution  des  premiers  groupes  de  dents  ne  permet,  en  aucune 
façon,  de  préjuger  ce  qui  pourra  arriver  pour  révolution  des  autres. 

Cela  dit,  je  vais  passer  rapidement  en  revue  les  accidents  auxquels  la  den- 
tition peut  donner  lieu. 

Celui  que  l'on  observe  le  plus  ordinairement,  c'est  un  élai  fébrile  foil 
manifeste,  surtout  la  nuit,  et  caractérisé  par  de  Tagitation,  de  l'insomnie,  |)ar 
un  changement  dans  le  caractère,  qui  se  traduit  par  de  la  maussadcrie.  En 
même  temps,  les  chairs  deviennent  plus  molles,  le  teint  perd  de  son  éclat,  les 
yeux  se  cernent.  Ce  malaise  est  évidemment  sous  Tinfluence  de  la  fluxion 
inflammatoire  souvent  fort  douloureuse,  qui  précède  et  accompagne  l'évolu- 
tion de  chaque  dent.  Il  dure  de  un  à  huit  jours,  et  cesse  habituellement  le  jour 
même  que  la  dent  s'est  montrée,  quelquefois  seulement  le  lendemain  ou  le 
surlendemain.  En  défînitive,  ce  sont  les  symptômes  d'une  fièvre  traumatique 
légère.  C'est  l'accident  le  plus  ordinaire  et  le  moins  grave.  Quand  les  dents  se 
succèdent  à  des  intervalles  très-rapprochés,  il  suflit  néanmoins  pour  altérer 
assez  profondément  la  santé  de  l'enfant,  et  pour  laisser  sur  son  visage  l'em- 
preinte de  la  maladie. 

Quelquefois  ce  malaise  s'annonce  par  des  convulsions  qui  reconnaissent  pour 
cause  tout  à  la  fois,  et  la  douleur  que  provoque  le  travail  qui  se  fait  du  côté 
des  gencives,  et  bien  plus  encore  le  mouvement  fébrile  qui  accompagne  ce 
travail.  Je  vous  ai  dit,  à  propos  de  Téclampsie  des  enfants,  la  façon  dont 
j'interprétais  la  production  de  ces  phénomènes  nerveux. 

Je  ne  mentionnerai  que  pour  mémoire  la  siomatite,  qui  bien  souvent  ce- 
pendant est  assez  intense  pour  rendre  compte  du  mouvement  fébrile,  qui  bien 
souvent  aussi  est  accompagnée  d'une  éruption  ulcéreuse  qui  cause  aux  enfants 
des  douleurs  intolérables,  et  qui,  à  un  moindre  degré,  détermine  une  saliva- 
tion abondante  et  quelquefois  du  muguet.  Je  ne  pailerais  pas  du  gonflement, 
de  Vengorgement  des  gencives^  accident  rare  à  l'époque  de  l'évolution  des 
premières  dents,  plus  fréquent  lors  de  l'éruption  des  canines  et  des  molaires, 
si  je  ne  voulais  vous  prémunir  contre  une  pratique  que  je  considère  comme 
fâcheuse. 

Prenant  l'effet  pour  la  cause,  beaucoup  de  médecins  attribuent  à  ce  gonfle- 
ment des  gencives  la  difficulté  de  la  sortie  des  dents,  et  partant  de  cette  idée, 
ils  font  à  la  gencive,  soit  de  petites  piqûres,  soit  une  petite  incision  cruciale, 
pour  faciliter  le  travail.  Celte  opération  est  tout  au  moins  inutile,  et  je  doute 
qu'elle  ait  même  pour  résultat  de  calmer  les  douleurs  en  dégorgeant  les 
gencives. 

Ces  accidents  du  côté  de  la  bouche  ne  présentent  rien  qui  mérite  de  nous 
arrêter.  Il  n'en  est  plus  de  même  de  ceux  qui  surviennent  si  communément 
du  côté  de  la  peau. 

Je  ne  parle  point  de  ces  érythhmes  passagers,  fugaces,  de  ces  rougeurs  su- 
perficielles, non  douloureuses,  irrégulièrement  circonscrites,  qui  apparaissent 
dans  différents  points  du  corps,  mais  plus  spécialement  au  visage,  cessent 
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d'elles-mêines  dès  que  le  travail  de  l'érnpiion  dentaire  qui  les  a  provoquées  est 
dtreuu  miens  violent  ;  je  ne  parle  pas  davantage  de  l'urticaire  qui  peut  aussi 
se  manifester;  je fab  seulement  allusion  ici  aux  affections  cutanées,  telles  que 
Yeczema  simplexei  impétigineux,  les  éruptions  herpétiques  et  iinpétigineuses. 
Ces  émptioos,  qui  occupent  quelquefois  une  assez  grande  étendue  du  corps, 
les  éniptions  iropétigineuses  surtout  qui  couvrent  la  face,  le  cuir  chevelu, 
atabissent  le  tronc  et  les  membres,  font  le  désespoir  des  familles,  et  bien 
sooveot  celui  des  médecins.  Ce  n'est  pas  qu'elles  compromettent  l'existence; 
nais  elles  causent  aux  enfants  de  grands  malaises,  et  elles  résistent  trop 
»QTent  à  tous  les  efforts  que  nous  faisons  pour  les  combattre. 

Le  unoavenient  fluxionnaire  général  qui  se  traduit  par  ces  affections  cuta- 
iées  peut  se  traduire  aussi  par  des  affections  catarrhales,  par  des  bronchites 
fii  doivent  nous  mettre  sur  nos  gardes  ;  mais  ce  qui  doit  éveiller  le  plus  notre 
auention,  ce  sont  les  accidents  qui  surviennent  du  côté  de  l'intestin.  Il  est 
des  enfants  qui,  chaque  fois  qu'ils  percent  des  dents,  sont  pris  deldiarrhée, 
de  telle  sorte  que  lorsque  la  dentition  se  fait,  ou  trop  rapidement^  ou  confusé- 
neot,  le  dévoiement  devient  continuel  et  finit  par  épuiser  les  petits  malades. 

Si  cette  diarrhée  ne  dure  que  quatre  ou  cinq  jours,  si  elle  est  peu  abon- 
dante, si  enfin  l'enfant  ne  subit  pas  l'influence  d'une  mauvaise  constitution 
nisonnière,  la  phiegmasie  catarrbale,  dont  cette  diarrhée  est  l'expression,  ne 
doit  pas  nous  préoccuper;  elle  cède  d'elle-même  et  ne  laisse  aucune  trace 
après  die. 

Mais  si  elle  se  prolonge,  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  s'en- 
lamnie,  s'ulcère  superficiellement,  et  la  phiegmasie ,  reportée  à  l'état  aigu 
lors  de  Téruption  de  chaque  nouvelle  dent,  finit  par  devenir  chronique  et 
peut  conduire  les  enfants  au  marasme  et  à  la  mort. 

La  sympathie  qui  existe  entre  les  différentes  parties  de  l'appareil  digestif 
ootts  donne  la  raison  des  troubles  éprouvés  par  l'estomac  et  par  l'intestin, 
troubles  qui  retentissent  sur  leurs  annexes.  Ces  troubles  sont  d'autant  plus 
prononces,  que  le  mouvement  fébrile  qui  accompagne  ce  travail  modifie  les 
sécrétions  de  l'appareil  gastro-intestinal. 

Il  est  an  préjugé  qui  existe  dans  les  familles,  préjugé,  il  faut  en  convenir, 
entretenu  par  les  médecins  qui,  sur  le  dire  d'une  proposition  de  Sydenham 
fîMt  mal  interprétée  d'ailleurs,  croient  que  la  diarrhée  est  favorable  au  moment 
de  la  dentition.  C'est  1^  une  de  ces  erreurs  contre  lesquelles  je  vous  conjure 
de  vous  mettre  en  garde  et  de  vous  élever  de  toutes  vos  forces.  La  diarrhée 
des  enfants  k  la  mamelle  est  un  accident  qu'il  faut  envisager  sérieusement.  Si 
l'on  ne  peut  contester  qu'une  diarrhée  très-modérée  semble  diminuer  la  fièvre 
ainsi  que  la  fluxion  des  gencives  ;  quand  elle  dure  plus  de  quatre  ou  cinq  jours, 
00  qu'elle  devient  un  peu  trop  vive,  cette  diarrhée  demande  à  être  combattue 
par  les  moyens  les  plus  aaifs. 

Je  prévois  pourtant  les  objections  de  praticiens  éclairés  qui,  à  rencontre  de 
ce  que  je  viens  de  vous  dire,  affirment  que,  chez  beaucoup  d'enfants,  la  sup- 
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•pressîoQ  de  la  diarrhée  a  causé  de  sérieux  accidents.  J*ai  besoin  ici  de  (aire 
une  distinction.  Un  enfant,  pendant  le  cours  de  la  dentition,  a  un  catarrhe  pul- 
monaire ou  une  coqueluche,  et  en  même  temps  de  la  diarrhée.  Si  l'on  vient  I 
supprimer  brusquement  la  supersécrétion  intestinale,  la  phlegmasie  pulmo* 
naire  prendra  assez  souvent  un  surcroît  proportionnel  d*intensité,  et  les  na- 
ïades pourront  mourir  évidemment  par  suite  de  l'imprudente  niédicatHMi  qiî 
aura  été  tentée.  Mais,  dans  ce  cas,  il  ne  s*agit  pas  de  la  dentition  dans  ses  rap- 
ports avec  la  diarrhée,  il  s*agit  d'une  affection  pulmonaire  qui  peut  8*aggraver 
par  la  suppression  du  flux  intestinal,  indépendamment,  d'ailleurs,  de  l'époqoe 
de  la  vie  à  laquelle  ciii  Tobserve  :  ne  voyons-nous  pas  des  phthinques,  dav 
i*âge  adulte,  soulagés  par  la  diarrhée,  tousser  an  contraire  avec  une  véhé- 
mence nouvelle,  et  reprendre  de  la  fièvre  quand  la  constipation  s'établit?  O 
serait  aller  au  delà  de  ma  pensée  que  de  me  faire  dire  que,  dans  Texeniple 
que  je  viens  de  choisir,  la  diarrhée  des  phthisiques  est  toujours  un  phéno- 
mène critique  salutaire  ;  vous  comprenez,  sans  qu'il  soit  besoin  d'insister 
là-dessus,  que  par  là  j'entends  que  la  fluxion  intestinale  est  quelquefois  chez 
eux  un  accident  favorable,  pourvu  qu'elle  ne  dépasse  pas  un  certain  degrft. 
Or,  celte  restriction  s'applique  également  à  la  diarrhée  survenant  dans  le  coun 
des  affections  pulmonaires  que  j'ai  supposées  chez  les  enfants. 

Ce  flux  intestinal  ne  doit  pas  être  supprimé  brusquement,  mais  il  n'en  est 
pas  de  même  de  la  diarrhée  compliquant  uniquement  la  dentition.  Celled, 
je  le  répète,  doit  être  combattue  par  les  moyens  les  plus  actifs  sans  qu'il  (a 
résulte  aucun  inconvénient. 

Ces  accidents  ne  sont  jamais  plus  redoutables  que  lorsque  l'enfant  a  été 
sevré  prématurément.  Quand  l'enfant  tette,  il  suffit  presque  toujours  de  M 
donner  le  sein  exclusivement  pour  faire  cesser  le  dévoiemeiit,  quelques  pré- 
parations d'eau  de  chaux,  de  bismuth  sont  à  peine  nécessaires;  mais  quand  il 
est  sevré,  on  se  trouve  dans  la  cruelle  alternative,  ou  de  le  mettre  à  la  dièle, 
ce  qui  le  jette  bientôt  dans  une  fâcheuse  cachexie^  ou  de  lui  donner  quelques 
aliments  qui,  chaque  jour,  excitent  une  nouvelle  indigestion  ;  si  cette  indi- 
gestion n'est  pas  encore  l'inflammation,  elle  va  la  déterminer  en  se  répétant 
plusieurs  fois  par  jour. 

Sous  l'influence  d'un  régime  qui  n'est  pas  approprié  à  ses  aptitudes  digei- 
tives,  l'enfant  prend  donc  de  l'entérite.  Elle  est  caractérisée  par  des  garde- 
robes  plus  abondantes,  fréquentes,  constituées  par  des  matières  verdâurei, 
jaunâtres,  mêlées  de  ce  qu'on  appelle  des  hachures  d'herbes;  elles  sont  glaî- 
reures,  iientériques,  contiennent  des  grumeaux  de  lait  caillebotté  qui  indiquent 
que  la  digestion  stomacale  et  intestinale  ne  s'opère  plus,  que  l'aliment  a  traversé 
le  tube  digestif  sans  avoir  subi  la  transformation  qu'il  devait  subir.  Dans  le 
cours  de  cette  diarrhée  chronique,  alors  même  que  le  dévoiement  ne  dure  que 
depuis  dix  ou  douze  jours,  l'enfant  est  pris  subitement  de  vomissemeftis 
bilieux.  Bientôt  il  arrive  un  moment  où  la  nourriture,  quelle  qu'elle  soit,  les 
potages  au  lait,  au  beurre,  la  panade,  l'eau  panée  elle-même,  sont  rendus  tels 
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i*ils  ont  été  donnés,  et  semblent  passer  à  ira? ers  l'intestin  comme  à  traTers 
i  tabe  inerte.  L'enfant  s'amaigrit  visiblement;  du  matin  au  soir  et  du  soir  au 
■liB,  il  pousse  des  cris  plaintife  que  rien  ne  peut  calmer,  et  si  l'on  ne  s'empresse 
.^  porter  remède  en  lui  rendant  le  lait  de  femme,  le  seul  aliment  qui  lui  con- 
iane,  il  Ta  succomber  à  Tinanition.  S'il  résiste,  sa  santé  n'en  fsst  pas  moins 
ynemcnt  compromise,  et  lorsque  j'aurai  l'occasion  de  vous  parler  du  rachitis, 
pimn  dirai  qoe  celui-ci  reconnaît  le  plus  généralement  pour  cause  cette  ali- 
■Mition  Tideuse  et  insuffisante. 

Hais  quand  les  pauvres  enfants,  dans  ces  déplorables  conditions,  subissent 
Mnence  de  la  constitution  saisonnière  de  Télé,  leur  diarrhée  prend  un 
anctère  particulier  et  devient  le  choléra  infantile. 

Yons  comprenez  maintenant,  messieurs,  sur  quelles  raisons  je  m'appuie 
jmr  TOUS  dire  que  le  sevrage  ue  doit  être  effectué  qu'autant  que  l'enfant  aura 
faié  l'époque  où  les  accidents  graves  de  la  dentition  peuvent  survenir. 

Ma  règle  est  celle  ci.  Autant  que  la  chose  ne  rencontre  pas  d'obstacles 
rtrieux  indépendants  de  la  volonté  des  familles,  j'attends  pour  faire  sevrer  les 
eifants,  l'évolution  complète  des  canines  dont  le  travail  est  généralement  plus 
hborieux  que  celui  des  incisives  et  des  premières  molaires.  J'attends  donc  que 
Tcnfani  ait  seize  dents,  sans  tenir  aucun  compte  de  l'âge  auquel  il  est  arrivé. 

Mais,  lorsque  les  circonstances,  qui  malheureusement  se  présentent  encore 
trop  souvent,  font  que  l'allaitement  ne  peut  être  prolongé  jusqu'à  cette  époque, 
fittends  du  moins  que  l'enfant  ait  ses  douze  premières  dents.  Entre  Tévo- 
lition  du  troisième  groupe  et  celle  du  quatrième,  nous  aurons  en  général  un 
anez  long  intervalle  de  repos,  pendant  lequel  Tappareil  digestif  se  remettra  des 
fatigues  qu'il  vient  d'éprouver,  et  se  disposera  à  mieux  recevoir  Talimentalion 
MTelie  k  laquelle  il  n'est  pas  accoutumé. 

Si  des  raisons  pressantes  de  santé  pour  la  mère  qui  allaite,  des  considé- 
Mions  de  fortune  ou  de  situation  personnelle  forcent  de  sevrer  l'enfant  pré- 
mtorémcnt,  il  faut  tâcher  de  prolonger  l'allaitement  jusqu'au  moment  où  un 
giwipe  de  dents  aura  complété  son  évolution  commencée;  si  l'enfant  n'a  que 
trois  ou  quatre  incisives,  il  faut  attendre  qu'il  en  ait  six.  11  faut  attendre  sur- 
tMt,  si  au  moment  où  le  sevrage  esl  résolu,  on  est  dans  les  saisons  chaudes  de 
Tannée,  car  le  beau  temps,  et  par  là  on  entend  ordinairement  l'été,  est,  con- 
trairement à  l'opinion  vulgaire,  l'époque  la  plus  défavorable  pour  sevrer  les 
eafanls,  en  raison  même  de  ce  qu'elle  favorise  plus  que  toute  autre  le  dévelop- 
pement des  accidents  diarrhéiques  qui  revêtent  la  forme  terrible  du  choléra 
iiluitile. 

En  tout  état  de  cause,  le  sevrage  ne  doit  pas  être  opéré  brusquement.  Déjà, 
dès  Tâge  de  quatre,  cinq  ou  six  mois,  l'enfant  aura  été  habitué  à  prendre,  in- 
dépendamment du  lait  de  sa  nourrice,  des  aliments  féculents,  bouillie,  potages, 
doot  on  augmentera  le  nombre  ou  la  quantité  à  mesure  qu'il  grandira.  Plus 
tvd,  quand  ses  dents  auront  poussé,  on  lui  donnera  des  crèmes  au  lait  et  aux 
des  ceuis  frais  dont  f""  ^"i  fera  avaler  le  jaune  en  en  imbibant  des 
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mouillettes  de  pain,  puis  on  lui  fera  sucer  quelques  os  de  poulet;  ou  lui 
donnera  un  peu  de  viande,  et  Ton  aura  insensiblement  atteint  de  celte  façon  le 
moment  où  sou  estomac  et  ses  intestins  étant  suffisamment  préparés,  sa  den- 
tition étant  assez  complète,  on  pourra  supprimer  tout  à  fait  le  lait  et  le  mettre 
à  un  régime  nouveau. 

En  dirigeant  ainsi  rallailement,  en  arrivant  graduellement  ainsi  au  sevrage, 
on  se  ménage,  en  outre,  de  grandes  ressources  pour  les  cas  où  renfant  tombe- 
rait malade  ;  le  lait  de  la  nourrice  constituant  alors  pour  lui  la  meilleure  tisane 
qu'on  puisse  lui  faire  prendre  dans  tous  les  cas. 
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LXXH.  —  DYSEiNTERIE. 

La  ploB  grave  de  toutes  les  maladies  épidémiques.  —  Ses  causes  nous 
sont  inconnues.  ~  L'usage  des  firuits  a  été  à  tort  incriminé.—  Opinion 
des  anciens  à  cet  ég^ard.— Diverses  formes  de  la  maladie. — Caractères 
des  garderobes  ;  le  ténesme.  —  Dysenterie  bilieuse,  inflammatoire  ;  — 
rhumatismale;  —  intermittente; —  putride  et  maligne.  —  Lésions 
anatomiques.  —  Traitement  :  la  médication  évacuante  est  celle  qui 
compte  le  plus  de  succès.  —  Purgatifs  salins,  calomel,  vomitifs.  » 
Moyens  topiques.  — Lavements  cathérétiques.  — Dangers  de  l'opium. 
—  Suites  de  la  dysenterie  :  hydropisie,  paralysies ,  abcès  du  foie.  — 
Diarrhées  incoercibles.  —  Perforations  intestinales. 

Messieurs, 

L'année  1859  aura  été  signalée  par  l'épouvantable  épidémie  de  dysenterie 
qae  nous  \cnons  de  traverser,  et  qui,  en  sévissant  sur  toute  la  France,  beau- 
coup plus  généralement  qu'elle  ne  l'avait  fait  à  des  époques  antérieures,  n'a 
pas  épargné  Paris,  où,  depuis  un  siècle,  la  maladie  ne  s'était  montrée  que  par 
cas  isolés.  Cette  épidémie,  suivant  les  allures  qui  lui  sont  familières,  a  fait  son 
i;>parition  dans  le  courant  de  l'été,  vers  la  Hn  du  mois  de  juillet;  elle  a  atteint 
H>n  maximum  d'intensité  en  septembre,  s'est  notablement  apaisée  dans  les 
derniers  jours  d'octobre,  tout  en  continuant  de  se  manifester,  bien  que  très- 
affaiblic,  dans  les  deux  derniers  mois  de  novembre  et  de  décembre. 

Voos  avez  pu  l'étudier  dans  les  salles  de  la  clinique  où  un  certain  nombre 
de  malades  se  sont  présentés  à  votre  observation,  et  ces  jours-ci  encore  vous 
avez  \u,  an  n*"  5  de  la  salle  Sainte-Agnès,  un  homme,  et  au  n°  11  de  la  salle 
Saint-Bernard,  une  femme  qui  en  étaient  atteints. 

I/homnic  est  aujourd'hui  en  voie  de  guérison.  La  femme  a  succombé,  et  je 
TOUS  ai  mis  sous  les  yeux  les  horribles  lésions  intestinales  que  nous  avons 
trouvées,  et  qui  nous  rendent  malheureusement  trop  bien  compte  de  l'inutilité 
de  nds  efforts  thérapeutiques  dans  de  semblables  cas. 

Le  gros  intestin  oiïrait,  dans  toute  son  étendue,  les  traces  d'une  vive  phleg- 
mavie,  et  dans  certains  points  nous  trouvions  des  ulcérations,  dans  d'autres  des 
plaques  gangreneuses;  le  sphacèle  avait  envahi,  par  places,  jusqu'à  la  mem- 
brane .sons-péritonéale. 

Ces  traces  d'inflammation  remontaient  jusque  dans  l'intestin  grêle;  mais  un 
fait  remarquable,  sur  lequel  j'ai  eu  soin  d'appeler  votre  attention,  c'est  que 
lesglandcsde  Peyer  étaient  respectées,  contrairement  à  ce  que  nous  observons 
dans  la  dothiénentérie,  où  l'ulcération  de  ces  glandes  constitue  le  caractère 
anatomique  de  la  maladie. 

ï.n  quelques  mots  voici  maintenant  l'histoire  de  cette  pauvre  femn^e. 
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Elle  avait  été  prise,  huit  jours  avant  son  entrée  5  l*hôpital,  d'une  diarrhée 
dont  les  matières  n'ont  pas  tardé  5  contenir  du  sang  et  des  glaires.  Les  garde- 
robes  étaient  devenues  d'une  tdie  fréquence,  qu'au  dire  de  la  malade,  elle  eo 
avait  quinze  par  heure.  Les  gens  de  service  nous  ont  déclaré  qu'en  effet  elle 
allait  au  moins  sept  ou  huit  fois  par  heure  sur  le  bassin,  ce  qui  porterait  à  160 
ou  180  par  jour  le  nombre  des  évacuations  alvines.  Les  selles  avaient  l'appa- 
rence de  la  chair  musculaire  réduite  en  bouillie,  que  l'on  aurait  délayée  dans 
du  sang  décoloré.  C'était  ceiie  loiuracamium^  cette  lavure  de  chairs,  dont  parle 
Stoll,  phénomène  qu'il  considérait  toujours  comme  du  plus  mauvais  augure. 

L'état  général  était  déplorable;  les  yeux  étaient  excavés,  la  peau  était  froide, 
glacée,  et  sa  température  s'abiissa  de  plus  en  plus,  en  même  temps  qu'elle 
prenait  une  teinte  bleuâtre  ;  ajoutez  à  cela  que  la  Jangue  était  également  froide, 
et  sauf  que  la  voix  n'était  pas  altérée,  cette  femme  nous  a  rappelé  les  individus 
dans  la  période  algide  du  choléra -morbus.  Le  ventre  était  p<'u  doukrareoi  ih 
pression.  Bien  que  le  surlendemain  de  l'arrivée  de  la  malade  dans  nos  salles, 
les  garderobes  eussent  diminué  de  fréquence,  les  symptômes  généraux  restè- 
rent aussi  graves.  Le  pouls  s'aiïaibiit  à  ce  point,  que  nous  ne  le  trouvions  plus, 
et  encore  avec  peine,  qu'aux  carotides. 

La  mort  arriva  le  douzième  ou  le  treizième  jour  à  partir  dn  début  de  h 
maladie. 

Je  vous  disais  tout  à  l'heure,  messieurs,  que,  suivant  les  allures  qui  lui  soat 
familières,  l'épidémie  de  cette  année  avait  fait  son  apparition  vers  la  fin  da 
mois  de  juillet.  C'est  généralement,  en  effet,  dans  la  saison  d'été,  et  plusenooit 
à  ré(>oque  des  grandes  chaleurs,  que  la  dysenterie  commence  à  éclater.  D'aboid 
elle  ne  frappe  qu'un  petit  nombre  d'individus  ;  ce  nombre  va  croissant  jnsqa'Ui 
mois  de  septembre,  dans  la  première  quinzaine  duquel  la  maladie  exerce  ses 
plus  grands  ravages,  pour  s'éteindre  lentement  ensuite,  el  disparaître  tout  à  lait 
au  milieu  ou  à  la  un  de  l'automne,  quoique  dans  certaines  épidémies,  et  notam- 
ment dans  celle  de  1765  dont  Zimmermann  nous  a  laissé  la  relation,  quelques 
cas  rares  se  soient  encore  montrés  dans  le  mois  de  janvier. 

La  dysenterie  est  assurément  la  plus  gra>e  et  la  plus  meurtrière  de  toutes  les 
maladies  épidémiques.  I^  dothiénentérie,  la  scarlatine,  la  variole,  la  dipb- 
thérie,  le  choléra -niorbus  lui-même,  sont  loin  de  faire  autant  de  victimes  dans 
les  populations  où  ils  viennent  s'abattre.  Au  dire  de  Desgeneltes,  de  1792  ï 
1815,  la  dysenterie  a  tué  bien  plus  de  nos  soldats  que  ne  l'avait  fait  le  canon 
de  l'ennemi  dans  les  grandes  batailles  de  l'empire.  La  raison  eu  est  dans  ce 
que,  indépendammenl  de  sa  gravité  même,  la  dysenterie  apparaît  bien  plus 
fréquemment  que  les  autres  maladies  épidémiques,  envahissant  certaines 
contrées  à  des  époques  très- rapprochées  les  unes  des  autres. 

Quelles  sont  ses  causes?  Comme  pour  la  plu|)art  des  maladies  épidémiques, 
les  causes  de  la  dysenterie  nous  échappent,  el  quelques  soins  qu'on  ait  mis  ï 
les  rechercher,  on  n'a  jamais  pu  établir  d'une  manière  |)ositiveles  conditions 
de  son  origine. 
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^'ils  ODt  été  donnés,  et  semblent  passer  à  travers  l'intestin  comme  à  travers 
WÊ  lobe  inerte.  L'enfant  s'amaigrit  visiblement;  do  matin  au  soir  et  do  soir  au 
■Min,  il  pousse  des  cris  pbintib  qne  rien  ne  peut  calmer,  et  si  l'on  ne  s'empresse 
l'y  porter  remède  en  lui  rendant  le  lait  de  femme,  le  seul  aliment  qai  lui  con- 
vienne, il  va  succomber  à  Finanition.  S'il  résiste,  sa  santé  n'en  ^t  pas  moins 
pavement  compromise,  et  lorsque  j'aurai  l'occasion  de  vous  parler  du  rachitis, 
jevons  dirai  que  celui-ci  reconnaît  le  plus  généralement  pour  cause  cette  ali- 
■entation  Ticiease  et  insuffisante. 

Mais  quand  les  pauvres  enfants,  dans  ces  déplorables  conditions,  subissent 

fMuence   de  la  constitution  saisonnièic  de  Tété,  leur  diarrhée  prend  un 

cvactère  particulier  et  devient  le  choléra  infantile. 

Yous  comprenez  maintenant,  messieurs,  sur  quelles  raisons  je  m'appuie 

voas  dire  que  le  sevrage  ne  doit  être  effectué  qu'autant  que  l'enfant  aura 

l'époque  où  les  accidents  graves  de  la  dentition  peuvent  survenir. 

Ma  règle  est  celle  ci.   Autant  que  la  chose  ne  rencontre  pas  d'obstacles 

Meox  indépendants  de  la  volonté  des  familles,  j'attends  pour  faire  sevrer  les 

ci£mts,  l'évolution  complète  des  canines  dont  le  travail  est  généralement  plus 

hborieux  que  celui  des  incisives  et  des  premières  molaires.  J'attends  donc  que 

Peofant  ait  seize  dents,  sans  tenir  aucun  compte  de  l'âge  auquel  il  est  arrivé. 

Mais,  lorsque  les  circonstances,  qui  malheureusement  se  présentent  encore 

trop  souvent,  font  que  l'allaitement  ne  peut  être  prolongé  jusqu'à  cette  époque, 

i'Mtends  du  moins  que  l'enfant  ait  ses  douze  premières  dents.  Entre  l'évo- 

lation  du  troisième  groupe  et  celle  du  quatrième,  nous  aurons  en  général  un 

anez  long  intervalle  (ie  repos,  pendant  lequel  l'appareil  digestif  se  remettra  des 

fatigues  qu'il  vient  d'éprouver,  et  se  disposera  à  mieux  recevoir  Talimentatiou 

iMiveile  à  laquelle  il  n'est  pas  accoutumé. 

Si  des  raisons  pressantes  de  santé  pour  la  mère  qui  allaite,  des  considé- 
ntkms  de  fortune  ou  de  situation  personnelle  forcent  de  sevrer  l'enfant  pré- 
maturément, il  faut  tâcher  de  prolonger  l'allaitement  jusqu'au  moment  où  un 
groupe  de  dents  aura  complété  son  évolution  commencée;  si  l'enfant  n'a  que 
trois  ou  quatre  incisives,  il  faut  attendre  qu'il  en  ait  six.  Il  faut  attendre  sur- 
t»ot,  si  au  moment  où  le  sevrage  esi  résolu,  on  est  dans  les  saisons  chaudes  de 
Tannée,  car  le  beau  temps,  et  par  là  on  entend  ordinairement  l'été,  est,  con- 
trairement à  l'opinion  vulgaire,  l'époque  la  plus  défavorable  pour  sevrer  les 
enfants,  en  raison  même  de  ce  qu'elle  favorise  plus  que  toute  autre  le  dévelop- 
pement des  accidents  diarrhéiques  qui  revêtent  la  forme  terrible  du  choléra 
inlantile. 

En  tout  état  de  cause,  le  sevrage  ne  doit  pas  être  opéré  brusquement.  Déjà, 
dès  Tâge  de  quatre,  cinq  ou  six  mois,  l'enfant  aura  été  habitué  à  prendre,  in- 
dépendamment du  lait  de  sa  nourrice,  des  aliments  féculents,  bouillie,  potages, 
dDot  on  augmentera  le  nombre  ou  la  quantité  à  mesure  qu'il  grandira.  Plus 
tard,  quand  ses  dents  auront  poussé,  on  lui  donnera  des  crèmes  au  lait  et  aux 
cnifs,  des  ceufs  frais  dont  on  lui  fera  avaler  le  jaune  en  en  imbibant  des 
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et  toutes  les  fâcheuses  conditions  hygiéniques  contribuent  an  développeroent 
de  la  maladie,  le  fait  est  incontestable;  mais  ce  ne  sont  là  que  des  causes  occa* 
sionnelle^  :  indépendamment  d'elles,  il  faut  quelque  chose  de  plus,  et  ce  quel- 
que chose,  que  nous  uc  connaissons  que  par  ses  effets,  est  ce  que  nous  appe- 
lons la  constitution  épidémique. 

S'il  en  était  autrement,  comment  expliquer  pourquoi  la  dysenterie  ne  se 
déclare  pas  toujours  dans  les  années  les  plus  chaudes,  pourquoi  elle  n'éclate 
pas  invariablement  là  où  il  y  a  encombrement;  et,  sans  sortir  d*ici,  pour- 
quoi, par  exemple,  elle  épargne  aussi  habituellement  Paris,  qui  l*est  si  peu 
par  les  autres  maladies  épidémiques?  Donc,  ainsi  que  je  vous  le  disais  il  y  a 
un  instant,  nous  ignorons  absolument  les  conditions  premières  de  son  origineL 

Ce  que  nous  savons  du  moins,  c'est  qu'une  fols  développée,  elle  est  émi- 
nemment conlagicusc ,  quoi  qu'en  prétende  Stoll,  qui  nie  cette  contagion, 
comme  il  nie  du  reste  la  contagion  de  la  scarlatine.  Elle  est  pourtant  aussi 
évidente  pour  l'une  de  ces  maladies  que  pour  l'autre.  Dans  les  petites  loca- 
lités, où  cela  est  plus  facile  à  faire  que  dans  les  grands  centres  de  population,  on 
peut  remonter  à  la  source  du  mal  et  suivre  sa  marche  progressive  à  travers 
les  pays  qu'il  envahit.  Nos  honorables  confrères  de  l'armée  d'Afrique,  où  la 
dysenterie  exerce  par  Intervalles  de  si  grands  ravages,  ne  vous  ont-ils  pas 
appris  que  lorsqu'elle  rè^^ne  dans  un  régiment,  elle  se  déclare  partout  où  ce 
régiment  vient  séjourner,  suivant  ainsi  à  la  trace  nos  colonnes  expéditioD- 
naires?  Et  si,  quand  en  raison  du  trop  grand  nombre  de  malades  qui  rem- 
plissent les  hôpitaux  de  l'Algérie,  on  en  évacue  quelques-uns  en  France, 
Marseille,  sur  laquelle  ils  sont  dirigés,  devient  à  son  tour  le  foyer  d'une 
épidémie  de  dysenterie  dont  on  n'avait  pas  d'exemples  «ivant  l'arrivée  de 
ces  soldats. 

Messieurs,  avant  d'aborder  la  description  des  st/mptômes  de  la  dysenterie, 
il  est  essentiel  de  vous  faire  remarquer  que  celle-ci  ne  revêt  pas  toujours  la 
môme  forme  dans  toutes  les  épidémies.  Lisez,  à  ce  sujet,  les  relations  que 
nous  ont  laissées  Sydenham,  Priugle,  Zimmermann,  et  particulièrement  Stoll 
dans  sa  Médecine  pratique  {Ratio  medendi)^  vous  verrez  que  tantôt  la 
maladie  est  franchement  inflammatoire,  tantôt  rhumatismale  ou  caiarrhale; 
car,  pour  l'illustre  médecin  de  Vienne,  catarrhe  et  rhumatisme  ne  diffèrent 
que  par  leur  siège  :  aussi  appelle-t-il  encore  la  dysenterie,  rhumatisme  des 
intestins,  catarrhe  ou  coryza  ventral.  De  toutes  ces  formes,  celle  qui  prédo* 
mine  le  plus  souvent  est  la  forme  dite  bilieuse. 

Au  début,  sans  cause  appréciable,  les  individus  sont  pris  de  diarrhée  ;  ao 
bout  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  les  garderobes,  changeant  de 
nature  et  d'aspect,  deviennent  dysentériques. 

Elles  contiennent  des  nmcosités  glaireuses  d'un  blanc  jaunâtre,  re.^sero- 
blanl  à  un  mélange  du  blanc  et  du  jaune  d'un  œuf  mal  cuit,  ou  bien  ce  sont 
des  glaires  transparentes  mêlées  de  fdels  de  sang,  ou  bien  encore  elles  ont  alors 
un  aspect  qui  rappelle  celui  des  crachats  péripneumoniques. 
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Les  émctutions  sont  précédées  d*envies  fréquentes,  quelquefois  presque 
coBtiDoelles,  incessantes,  que  le  malade  ne  peut  satisfaire,  ou  qui  n'aboutissent 
qu'à  loi  faire  rendre  à  la  fois  tout  au  plus  la  valeur  d'une  cuillerée,  d'une 
éemi-cuillerée  à  café  de  matière.  Elles  sont  accompagnées  d*épreintes  très- 
èraJoareoses  dans  le  fondement,  qui  se  propagent  en  quelques  cas  jusque  dans 
b  îcssie  et  produisent  la  dysurie  ;  d'un  ténesme  excessivement  pénible,  qui  est 
u  pbéQODuène  essentiellement  caractéristique  de  la  dysenterie. 

En  coure  il  y  a  des  coliques  plus  ou  moins  vives,  qui  se  font  principalement 
sMtir  autour  du  nombril  et  sur  le  trajet  du  gros  intestin.  Ces  douleurs  abdomi- 
nies  sont  exagérées  par  la  pression,  surtout  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche. 

Oo  a  voulu  expliquer  le  ténesmc  par  la  contraction  convulsive  du  sphinc- 
ter, mais  cette  explication  tombe  d'elle-même  quand,  en  examinant  les 
■aiades,  ainsi  que  je  l'ai  fait  maintes  fois  en  votre  présence,  on  voit  que  l'anus» 
M  liea  d'être  resserré  et  fermé,  est  largement  ouvert  au  point  de  permettre 
rinlrodoction  des  cinq  doigts  de  la  main.  L'irritation  violente,  l'inflammation 
me  de  la  membrane  muqueuse  intestinale,  que  l'on  aperçoit  d'un  rouge 
iaieose  et  boursouflée,  au  fond  de  l'oriûce  béant  de  l'anus,  rend  parfaitement 
compte  de  la  sensation  si  douloureuse  éprouvée  par  le  malade,  qui  la  compare 
à  celle  de  la  brûlure»  et  de  la  constriction  pénible  de  l'intestin  dont  le  sphincter 
ialS^îeur  est  évidemment  inerte  et  paralysé  :  il  n'est  pas  rare  même  que  cette 
paralysie  jointe  au  boursouflement  de  la  membrane  muqueuse  entraîne  la  chute 
da  rectum. 

Avec  les  matières  glaireuses,  spumeuses,  dont  je  vous  ai  parlé,  les  garde -^ 
robes  dysentériques  contiennent  aussi  du  sang  pur,  des  fausses  membrane^ 
courtes»  peu  épaisses^  ressemblant  assez  bien  à  du  riz  crevé,  et  quand  elles 
sont  plus  épaisses  et  plus  longues,  constituant  ce  que  quelques  malades  vous 
diront  être  de  la  raclure  de  boyaux. 

Ces  matières  dysentériques  sont  rendues  en  quantité  peu  considérable  à 
chaque  effort  de  défécation;  mais  comme  ces  efforts  se  répèlent  à  des  inter- 
talles  très-rapprôchés,  plusieurs  fois  par  heure,  de  telle  sorte  que  les  malades 
ont  jusqu'à  vingt,  quarante,  cinquante  et  jusqu'à  deux  cents  selles  dans  le 
ooarant  de  la  journée  et  de  la  nuit  (notre  femme  de  la  salle  Saint-Bernard  en 
naît  jusqu'à  cent  soixante  à  cent  quatre-vingts) ,  il  en  résulte  que  la  masse  totale 
des  garderobes  peut  s'élever  à  deux,  trois,  quatre  et  six  litres. 

Chose  remarquable  et  tout  à  fait  caractéristique  de  la  maladie  que  nous 
ttndions  :  au  milieu  de  ces  garderobes,  vous  verrez  des  matières  fécales,  en 
petites  masses,  mais  moulées ,  plus  ou  moins  dures,  quelques-unes  même 
marronuées,  comme  en  rendent  les  individus  qui  ont  de  la  constipation.  C'est 
qo*en  effet,  messieurs,  suivant  la  juste  observation  de  Stoll,  la  véritable  dysen- 
terie devrait  être  plutôt  rangée  parmi  les  maladies  qui  resserrent  le  ventre  ; 
die  diffère  tellement  de  la  diarrhée,  que  si  dans  quelques  cas  la  diarrhée 
iliaque  est  un  épiphénomène  qui  la  complique,  le  plus  souvent  les  excrétions 
diarrbéiques*  survenant  dans  la  dysenterie,  annoncent  sa  terminaison. 

tiofrsoAU,  2*éfiit.-«*m.  il 
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Vers  le  huitième,  le  dixième,  ou  le  quatorzième  jour  de  la  maladi««  les 
garderobes  dysentériques,  d'une  fétidité  horrible,  ne  Contleiinciit  pt-éaquëtMyi 
de  mucus;  elles  sont  constituées  par  un  liquide  séreux  rougeâtre  àd  inllkltt  i 
duquel  nagent  comme  des  débris  de  chair  réduite  en  bouillie.  Cette  laVdre  de  t 
chair,  pdiir  tne  serVir  de  l'expression  de  Stoll,  itidique  presque  in? atiableitient  j 
la  gangrène  de  Tintestin.  Alors  aussi,  et  déjà  avant  ce  moment,  les  matières  ; 
renferment  du  pus.  } 

Cela  dit  de  la  nature  des  déjections  dysentériques,  des  phédotnèbé9  lodox  i 
qui  les  accompagnent,  j'arrive  à  l'exposé  des  symptômes  généraux,  Qiii  Tariefit  | 
suivant  ta  forme  qu^aiïecte  la  dysenterie  dans  les  différentes  épidémies,  6t  qdi  % 
peuvent  aussi  se  rencontrer  dans  une  même  épidémie.  -i 

Dans  la  forme  bilieuscy  les  malades  se  plaignent  d'inappétence,  d'amertuitté  \\ 
de  la  bouche,  de  nausées,  de  vomissements  verdâtres  ;  leur  langue  est  coutetll  ii 
d'un  enduit  saburral.  Le  mouvement  fébrile  est  peu  intense,  et  les  ftissonactlii  | 
Tannoncent  sont  de  courte  durée.  Les  douleurs  alidominales  tont  modérées.    | 

Dans  cette  forme,  contrairement  à  ce  qui  arrive  le  plus  généralement,  il  y  a  ij 
conjointement  de  la  diarrhée.  Mais  les  selles,  tout  en  étant  fréquentes,  sonteH  | 
même  temps  peu  abondantes,  constituées  par  des  matières  liquides  Jauiiilitl«  4 
verdâtres,  dans  lesquelles  surnagent  des  matières  muqueuses,  glaireuses,  aail^  |^ 
guinolentes,  quelquefois  du  sang  presque  pur. 

La  dysenterie  inflammatoire  est  caractérisée  par  une  fièvre  at*dente,  atec 
fréquence  et  dureté  notable  du  pouls,  chaleur  à  la  peau  et  sueurs  parfois  ibdll^ 
dantes.  Le  visage  des  malades  est  animé  d'une  rougeur  plus  ou  moitié  tive;  leur 
langue,  au  lieu  d^étre  saburrale,  est  également  rouge,  sèche,  sans  aucun  endttit 
Ils  ont  du  mal  de  tête.  Les  douleurs  abdominales,  Violentes,  tormineuses,  sdl<- 
vaut  Texpression  consacrée,  sont  exaspérées  par  la  moindre  pfessioti.  Chei 
quelques-uns  le  ventre  est  météorisé.  Les  garderobes  sont  rares,  et  quand  elles 
deviennent  plus  fréquentes,  l'exaltation  fébrile  ne  tarde  pas  à  tomber. 

Les  douleurs  abdominales  ne  sont  jamais  t)lus  prononcées  que  dàos  II 
forme  rhumatismale  ;  chaque  fois  que  le  malade  va  à  la  selle,  les  souffrahcca 
qu'il  éprouve  se  peignent  sur  sa  physionomie,  qui  exprime  l'alixiété  la  plm 
pénible,  le  ténesmc  se  produisant  au  plus  haut  degré. 

Mais  ce  qui  caractérise  principalement  cette  forme  de  la  dysenterie,  ce  sool 
les  métastases  qui  se  produisent,  en  quelques  circonstances,  du  côté  des  atti'» 
culations,  métastases  qui  ont  été  parfaitement  signalées  par  Stoll.  Quelquefois 
les  accidents  se  localisent  dans  un  seul  point,  et  il  m*a  semblé  que  les  genoax 
en  étaient  le  plus  souvent  le  lieu  d'élection.  La  fluxion  rhumatismal  attitll«- 
laire,  d'ordinaire  assez  passagère,  ou  du  moins  peu  profonde,  est,  en  qtielqties 
cas,  persistante  et  portée  à  un  tel  degré,  qu'on  a  vu  répahchemeut  synovial 
devenir  assez  considérable  pour  occasionner  la  rupture  de  la  capsule.  Le  plus 
souvent  les  accidents  rhumatismaux  sont  erratiqties,  attaquant  tantôt  une  partie 
tantôt  une  autre.  La  poitrine  peut  se  prendre  au  moment  où  la  dysenterie 
commence  à  se  calmer  ;  les  malades  accusent  des  douleurs  plenrétiquea,  «H 


siiiq>i€itiênl  pleurodyniqaes;  d'aatres  ont  de  l'oppression,  de  la  toux  et  tous  les 
apes  d'un  catarrhe.  Ordinairement  ces  aiïeciions  catarrbales  on  rfaomati»* 
onks  cèdent  d'eUes-mêtnes  en  très-pen  de  joura. 

Cette  transformation  de  la  dysenterie  en  rhumatisme  a  été  notée  par  M.  le 
âocteor  Gondonin  dans  une  épidémie  qu'il  a  observée  dans  le  département  de 
iiSarthe. 

Lorsque  la  dysenterie  vient  à  régner  dans  un  pays  où  les  ûëvrcs  palustres 
Bot  endémiques,  il  n'est  pas  rare  que  la  fièvre  qui  l'accompagne  prenne  le  type 
irtainittent,  tierce  ou  double  tierce.  Cette  fournie  intermittente  est  générale- 
nnt  considérée  comme  la  moins  grave  de  toutes. 

11  s'en  faut  que  la  maladie,  sous  ses  diiïérentes  formes,  suive  une  marche 
li^iiiière.  La  putridité  et  la  malignité  viennent  se  jeter  à  la  traverse,  la  com- 
|iiliier  et  en  amener  la  terminaison,  comme  vous  en  avez  été  témoins  chei 
isire  malheureuse  femme  du  numéro  11  de  la  salle  Saint-Bernard. 

L*a]gidité  en  est  le  caractère  prédominant.  La  peau  se  refroidit  et  se  couvre 
le  saears  également  froides  ;  le  teint  prend  une  coloration  terreuse,  les  traits 
le  retirent,  les  yeux  s'excavent;  les  extrémités,  le  bout  du  nez,  la  langue,  sont 
Mds,  et  le  malade  a  toutes  les  apparences  d^un  individu  dans  la  période 
i%ide  dn  cboléra-morbos  asiatique. 

n  n*en  a  que  les  apparences,  et  c'est  toujours  à  la  dysenterie  que  nous  avons 
lirire  ;  mafo  il  n'est  pas  besoin  de  dire  que  la  maladie  change  réellement  de 
Htnre,  lorsque  le  choléra  règne  épidémiquement  dans  une  localité  déjà  en 
proie  à  la  dysenterie.  La  moindre  diarrhée  lui  servant  de  prétexte,  il  n'est 
pis  surprenant  que  celui-là  vienne  dominer  celle-ci,  et  que,  sévissant  avec 
fmor  sur  des  organismes  trop  bien  préparés  à  le  recevoir,  il  foudroie  les 
■alades  sans  laisser  à  la  dysenterie  lojjtemps  de  parcourir  ses  périodes. 

Les  signes  les  plus  marqués  de  la  malignité,  dans  la  dysenterie,  sont  donc, 
fabord  cette  algidité,  qui  coïncide^avcc  un  grand  sentiment  de  malaise,  une 
Kbiesse  extraordinaire  et  subite,  quelquefois  des  défaillances,  un  abattement 
onsidérable,  qui  rend  les  malades  à  peu  près  indiiïércnts  à  ce  qui  se  passe 
Mour  d*enx.  Le  pouls,  d'une  faiblesse  excessive,  est  petit,  déprimé. 

Chef  d*antres,  la  température  de  la  peau  s'élève  au  lieu  de  s'abaisser,  le 
panb  s'accélère  et  est  moins  dépressible;  la  soif  est  vive;  la  langue  est  sèche» 
CI  se  couvre,  ainsi  que  les  gencives,  d'un  enduit  fuligineux  ;  des  ulcérations 
aphtbeoses  apparaissent  dans  la  bouche. 

C*cst  dans  ces  périodes  graves  de  la  maladie  que  les  garderobes,  petites, 
Mds  fréquentes  que  précédemment,  prennent  une  odeur  fétide,  cadavéreuse» 
et  contiennent  des  matières  ressemblant  à  de  la  lavurc  de  chair.  Les  douleurs 
Mominales  sont  presque  nulles.  Le  malade  se  plaint  d'anxiété  précordiale, 
le  nausées,  de  hoquets,  de  vomissements. 

Alors  aussi  se  montre  assez  souvent  une  complication  que  vous  aurez  cer* 
taînement  occasion  de  rencontrer,  ce  sont  les  parotides.  Les  malades  accusent 
des  douleurs  I  l'angle  des  mâchoires,  où  l'on  trouve  en  eCtet  de  la  tuméfaction, 
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de  la  rougeur  à  la  peau  et  une  sorte  de  fluctuation  profonde.  En  pressaui  la 
région  parotidienne  et  la  joue  sur  le  trajet  du  canal  de  Sténon,  on  fait  sourdre 
du  pus  par  l'oriGce  de  ce  conduit.  Cette  suppuration  envahit  le  tissa  cdlulaire 
ambiant,  et  gagne  quelquefois  le  cou^  dont  elle  dissèque  les  masses  muscalaires. 

Ces  symptômes  annoncent  une  terminaison  fatale  qui  ne  se  fait  pas  kmg- 
temps  attendre.  La  stupeur  arrive,  compliquée  de  légers  mouvem^ts  con- 
vulsifs,  de  soubresauts  de  tendons,  de  subdelirium,  et  la  mort  ne  tarde  pas 
à  mettre  un  terme  à  cette  scène  désolante. 

A  Vouve7'iure  du  cadavre,  l'étendue,  la  profondeur  des  lésions  anatomiqaes 
rendent  parfaitement  compte,  jusqu'à  un  certain  point,  de  la  gravité  de  la 
maladie  et  de  son  issue  fatale. 

Ces  lésions  anatomiques,  qui  occupent  surtout  le  gros  intestin,  sont  celiei 
d'une  inflammation  violente;  la  membrane  muqueuse,  d'un  rouge  foncé, 
brunâtre,  colorée  en  noir  par  le  sang  mélangé  aux  produits  des  sécrétions  intes- 
tinales, est  épaissie,  boursouflée,  ramollie;  ce  boursouflement,  cet  épamsse- 
ment  comprend  aussi  les  autres  tuniques  jusqu'au  plan  cellulaire  soos-péri- 
tonéal.  Par  places  on  voit  des  ulcérations  plus  ou  moins  larges,  plus  ou  moins 
profondes,  suivant  l'époque  de  la  maladie. 

Lorsque  la  dysenterie  a  foudroyé  les  individus  à  son  début,  vers  le  troisième 
ou  quatrième  jour  ce  sont  des  excoriations  assez  superGcielles,  recouvertes 
d'un  liquide  mucoso^sanglant  ;  vers  le  cinquième  jour,  ce  sont  des  ulcératioii 
d'aspect  très-varié  ;  dans  le  cours  du  deuxième  septénaire,  la  meiubrame  mo* 
queuse,  détruite  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  et  plus  os 
moins  profondément,  laisse  à  nu  la  couche  musculeuse.  Quelquefois  ces  uké* 
rations  ont  également  détruit  les  fibres  du  plan  musculeux  et  pénètrent  jos* 
qu'au  péritoine  ;  il  se  peut  alors,  bien  gue  cela  soit  rare,  qu'une  perforatioi 
ait  amené  une  péritonite. 

D'autres  fois,  c'est  une  multitude  de  petites  ulcérations  qui  sont  les  on* 
fices  d'autant  de  petits  abcès  qui  se  sont  formés  dans  le  tissu  cellulairo  soiis- 
muqueux. 

£n  d'autres  cas,  ou  en  d'autres  places,  on  voit  des  eschares  gaugréneoseSf 
complètement  détachées  dans  certains  points  et  mélangées  à  cette  sorte  de 
magma,  de  bouillie  noirâtre  et  sanglante  qui  recouvre  la  surface  de  la  mem* 
brane  muqueuse,  dans  d'autres  points  adhérentes  encore  aux  parties  dont  eiks 
proviennent. 

Ces  lésions  gangreneuses  peuvent  être  telles,  qu'elles  dissèquent  une  ti^ 
grande  partie  de  tout  le  gros  intestin,  dont  la  couche  muqueuse  semble  entiè- 
rement détruite. 

Quand  la  mort  est  arrivée  accidentellement  dans  une  période  éloignéei 
quatre  à  cinq  mois  après  l'invasion  des  premiers  accidents,  et  alors  que  la 
dysenterie  est  guérie,  on  trouve  les  ulcérations  cicatrisées  ou  à  peu  près  dca* 
trisées,  mais  ces  cicatrices  ont  donné  lieu  à  d'autres  lésions  qui  ont  pu  être  la 
cause  de  la  mort.  Ce  sont  des  coarctations  de  l'intestinVproduitesparla 
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rélnction  do  tissu  cicalriciel.  Ces  coarctations  expliquent  les  douleurs  qui 
persistent  sonvent  longtemps  après  la  maladie  ;  elles  expliquent  les  obstruo 
tioos,  les  occlusions  intestinales,  lesquelles  ont  provoqué  les  péritonites 
sobûguCs  auxquelles  les  individus  ont  succombé. 

Gomme  toutes  les  maladies  pestilentielles,  la  dysenterie  a  ses  bubons  ;  géné^ 
rakment  les  ganglions  inésentériques  sont  tuméûés,  enflammés,  et  quelques* 
ins  entrent  en  suppuration. 

Le  tissa  parenchymateux  du  foie,  des  reins,  de  la  rate,  est  ramolli.  La 
fésicnle  du  fiel  est  distendue  par  une  bile  noire ,  poisseuse  et  grumeleuse. 
Ed  quelques  cas^  il  y  a  de  véritables  abcès  hépatiques.  * 

Je  vous  ai  fait  voir,  messieurs,  un  malade  qui,  à  la  fin  d'une  dothiénenténe« 
nait  en  les  accidents  qui  appartiennent  à  Tinfection  purulente.  Vous  vous 
rappelez  que,  \  Tautopsie,  nous  trouvions  un  abcès  métastatique  considérable 
ius  Vnn  des  muscles  psoas,  des  abcès  nombreux  du  même  genre  dans  les  pou* 
Bons,  dans  le  foie.  A  celte  occasion,  je  vous  ai  dit  comment  je  comprenais  que 
ks  ulcérations  dolbiénentériques  pouvaient  être  le  point  de  départ  de  l'infection 
purulente,  au  même  titre  que  les  plaies  extérieures  que  nous  observons  dans 
aos  senrices  de  chirurgie,  au  même  titre  que  la  plaie  placentaire  qui  succède 
à  racconcbement  ;  je  vous  disais  encore  que,  bien  probablement,  les  abcès 
hépatiques,  les  suppurations  articulaires  que  l'on  observe  à  la  fin  des  dysen- 
teries ne  reconnaissaient  pas  une  autre  cause.  Désormais  il  sera  bien  essentiel 
tt  rediercher  dans  les  autopsies,  les  abcès  métastatiques  du  poumon,  des  reins, 
et,  en  même  temps,  de  faire  une  attention  toute  spéciale  5  l'état  des  veines  qui, 
du  gros  intestin,  se  rendent  dans  le  foie. 

Yoos  remarquerez,  messieurs,  que  je  ne  vous  ai  point  parlé  des  lésions  de 
rintcstîn  grêle.  C'est  qu'en  effet  ces  lésions,  lorsqu'elles  existent,  sont  tout  à 
bit  secondaires  ;  ce  sont  des  rougeurs  plus  ou  moins  vives,  traces  de  l'inflam- 
Dation  qui  a  existé,  et  comme  chez  le  malade  dont  nous  avons  fait  l'autopsie 
sNis  vos  yeux,  les  follicules  de  Brunher,  les  glandes  de  Peyer,  sont  respectés  à 
llnverse  de  ce  que  nous  observons  dans  la  dothiénentérie. 

La  maladie  a  principalement,  sinon  uniquement,  frappé  le  gros  intestin  ; 
fajoQte  que  les  lésions  inflammatoires  que  je  vous  ai  indiquées  sont  d'autant 
plus  considérables  qu'elles  se  rapprochent  davantage  de  Textrémité  inférieure 
de  cette  partie  du  tube  digestif,  et  deviennent  de  moins  en  moins  graves  en 
remontant  vers  le  caecum.  En  définitive,  la  dysenterie  n'est  rien  antre  chose 
qu'une  colite^  mais  une  colite  d'une  nature  particulière,  que  ses  caractères 
spécifiques  ne  permettent  pas  de  confondre  avec  la  colite  non  épidémique, 
avec  celle,  par  exemple,  qui  surviendra  chez  un  individu  à  la  suite  de  l'ad- 
ministration d'une  dose  trop  violente  d'un  purgatif  drastique,  tel  que  le  jalap 
ou  la  coloquinte.  La  dysenterie  diffère  complètement  aussi  de  ces  colites  si 
communes  chez  les  jeunes  enfants  et  chez  les  vieillards,  et  qui  se  montrent 
en  4ehors  de  toute  constitution  épidémique. 

h  ne  considérer  que  quelques-uns  de  leurs  symptômes,  ces  diverses  espèces 
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de  colites  se  traduiseut  par  les  garderobes  sanglautes,  muqueuses,  glaireuses, 
par  le  téoesme,  bien  que  celui-ci,  et  c'est  là  déjà  un  caractère  diflërentiel  cou* 
sidérable,  ne  soit  jamais  porté  dans  la  colite  simple  au  degré  qu'il  atteint 
dans  la  dysenterie.  Les  lésions,  tout  en  étant  moins  profondes,  moins  étendues 
dans  un  cas  que  dans  l'autre,  seront  les  mêmes  :  un  épaississement  avec  bonr< 
souflement  et  rougeur  de  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin,  des  uicé* 
rations  plus  ou  moins  profondes.  Mais  ce  qui  distingue  essentiellement  la 
dysenterie  de  la  colite,  c'est  que  celle-ci,  affection  tout  individuelle,  est  géné- 
ralement bénigne,  passagère,  et  cède,  d'ordinaire,  sans  qu'il  soit  besoin  ï  la 
médecine  d'iniervenir  avec  une  grande  énergie;  tandis  que  la  dysenterie 
épidémique  est  accompagnée  de  cet  ensemble  de  symptômes  généraux  parti- 
culiers plus  ou  moins  graves  que  je  vous  ai  indiqués  ;  qu'abandonnée  à  elle- 
même,  elle  tend  à  s'aggraver,  et  que,  dans  certaines  épidémies,  sa  gravité» 
quelle  que  soit  l'activité  que  nous  déployions  pour  la  combattre,  déjoue  trop 
souvent  encore  tous  nos  efforts. 

.  Quels  sont  les  moyens  de  traitement  que  nous  avons  à  opposer  à  cette  redou» 
table  maladie?  Cette  question  occupe  une  place  trop  importante  dans  le  sujet 
pour  que  je  n'entre  pas  à  cet  é^ard  dans  quelques  développements. 

Témoin,  tant  h  Tours  qu'à  Versailles  et  à  Paris,  de  plusieurs  épidémies  qui 
firent  des  victimes  aussi  bien  parmi  les  hommes  dans  la  force  de  l'âge  et  de  l| 
santé,  que  parmi  les  vieillards  et  les  jeunes  enfants,  je  peux  et  je  veux  parier 
d'après  ma  propre  expérience.  Chargé  par  la  commission  des  épidémies  de 
faire  à  l'Académie  de  médecine  le  compte  rendu  des  rapports  qui  nous  arrivent 
chaque  année  de  différents  départements  (1),  j'ai  été  à  même  de  comparer  entre 
elles  les  observations  recueillies  de  tous  les  côtés,  de  les  comparer  avec  cellek 
que  j'avais  recueillies  moi-même.  En  lisant  enfin  les  relations  que  nous  ont 
laissées  nos  devanciers,  j'ai  pu  compléter  mon  expérience  en  y  ajoutant  celle 
des  autres,  et  me  former  une  idée  bien  établie  de  ce  qu'il  convient  le  mieux  do 
faire  pour  avoir  le  plus  de  chances  de  succès. 

Il  y  a  trente  ou  quarante  ans,  les  traditions  des  siècles  passés  semblaient  com* 
plétement  perdues  pour  nous,  firoussais  avait  fait  table  rase  de  (ont  ce  qui 
avait  été  dit  avant  lui,  et  prétendait  replacer  la  médecine  sur  de  nouvelles 
bases.  L'inflammation  dominait  tout,  et  cette  inflammation  était,  suivant  loi, 
toujours  une  dans  sa  nature.  Dans  la  dysenterie,  il  ne  voyait  que  la  colite,  et 
partant  de  là,  la  médication  aniiphlogistique  devait  en  avoir  raison.  Avec  un 
talent  d'exposition  qu'animaient  encore  la  fougue  de  son  esprit  et  sa  conviction 
iniime,  il  la  proclamait  comme  la  seule  à  employer;  ses  élèves,  jurant  sur  la 
parole  du  maître,  vulgarisèrent  ces  idées,  qui,  acceptées  sans  contrôle  par  un 
grand  nombre  de  médecins,  dominèrent  la  médecine  pendant  si  longtemps. 
Cependant,  dès  1823  ,  un  homme  profondément  clinicien,  Bretonneau, 
effrayé  des  insuccès  d'une  méthode  fondée  bien  plus  sur  une  théorie  précon- 

(i)  Mémoire*  de  l'Académie  de  médecine. 


çue  que  sur  la  laiqe  observatioD,  Bretonneau  résolut  de  réagir  contre  les 
déplorafales  excès  de  la  doctrine  du  Val-de-Grâce. 

En  préneuc^  ie$  tristes  résultats  que  lui  donnait ,  à  lui  et  à  tant  d'autres, 
ia  médicatîoo  antipblogistique  mise  en  avant  eu  toute  occasion ,  sans  avoir 
é^aid  aux  formes  de  la  nialadie,  il  se  mit  à  essayer  la  médication  purgative, 
MÛTam  en  cel^  la  pratique  de  Stoll,  de  Zimmermann,  de  Pringle,  qui  disaient 
oiaToir  obtenu  de  si  grands  avantages. 

Le  succès  répondit  à  son  attente.  Dès  lors  il  chercha  à  se  Texpliquer,  et  arriva 
^  celte  conclusion  que,  dans  la  dysenterie,  comme  dans  la  dothiéqentérie,  la 
(oalilét  la  spéd6cité  de  Tinflammation  locale  jouaient  un  rôle  bien  plus  consi- 
iéraUe  qqe  la  quantité  de  cette  Inflammation  ;  que  les  purgatifs  n'agissaient 
peut-être  pas  autrement  qu'en  substituant  à  cette  inflammation  locale  spéci- 
fique, de  noauvaise  nature,  une  autre  inflammation  spécifique  aussi,  mais  On- 
tet  oaturellçroeot  à  la  gnérison. 

Tandis  que  dans  la  doctrine  de  Broossais,  la  théorie  avait  primé  l'observa- 
tioo,  qu'elle  faisait  plier  sous  elle,  dans  la  doctrine  de  Bretonneau,  l'observation 
et  la  théorie  marchaient  d'un  commun  accord,  se  prêtant  seulement  leur 
potM  secours, 

Depuis  lors,  et  dans  les  différentes  circonstances  où  il  se  ^rqqva  placé,  l'il- 
hHtie  roédeciu  de  l'hôpital  de  Tours  reconnut  que  la  médication  purgative 
tait  d^  qui  trouvait  le  plus  habituellement  son  indication. 

Vous  pourrez  lire,  dans  les  Archives  générales  de  médecine  pour  l'année 
18)7,  l'histoire  d'une  épidémie  qui  avait  régné  dans  le  département  d'Indre- 
fi-UÀreeu  1826,  histoire  que  nous  publiâmes  M.  le  docteur  H.  Parmentier 
etoioi,  et  vous  y  verrez  que  la  proportion  des  guérisons  obtenues  par  la 
uéchode  que  je  vous  indique  est  vraiment  considérable. 

Cest  cette  méthode  que  j'ai  depuis  longtemps  adoptée,  et  qui  m'a  rendu  de 
ifBalés  services  dans  les  différentes  épidémies  que  j'ai  eu  moi-même  à  com- 
bttre. 

n  en  fut  ainsi  dans  l'épidémie  qui  sévit,  en  18/t2,  sur  la  garnison  de  Yer- 
iiilles,  où  j'allais  chaque  matin  l'étudier  dans  les  services  de  l'hôpital  mili- 
taire, dirigés  par  mes  honorables  collègues  MM.  les  docteurs  Perrier,  Follet  et 
Godard. 

Dans  les  rapports  adressés  à  l'Académie  de  médecine,  auxquels  je  faisais 
iflusion  tout  à  l'heure,  la  presque  unanimité  des  médecins  s'accordait  pour 
déposer  en  faveur  de  cette  puissante  médication.  Presque  tous  déclaraient 
avoir  employé  comme  arme  principale  pour  combattre  la  maladie,  les  pur- 
ptîb,  surtout  les  sels  neutres,  tels  que  le  sulfate  de  soude,  le  sulfate  de  ma- 
gnésie, le  sel  de  Seignette. 

C'est  ^  ces  médicaments  que  vous  m'avez  vu  m'adresser  dans  les  cas  qui  se 
sont  offerts  ^  notre  observation.  C'est  toujours  à  eux  que  j'ai  eu  recours  dans 
ma  pratique  civile,  et  notamment  chez  les  malades  de  la  commune  où  sont 
situées  mes  propriétés,  et  où  la  dysenterie  exerçait  cette  année  de  grands 
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ravages.  Ma  maison  n*avait  point  été  épargnée,  plusieurs  personnes  avaient  été 
atteintes,  et  un  enfant  avait  succombé.  Mon  chef  de  culture,  dont  le  frère  était 
lai-même  gravement  malade,  fut  pris  à  son  tour  ;  je  lui  donnai  les  sels  neutres, 
et  bien  qu'il  eût  commis  des  imprudences,  il  guérit,  comme  guérirent  ceux 
qui  se  soumirent  au  même  traitement,  tandis  que  ceux  qui  négligèrent  d'ap- 
peler le  médecin,  ou  qui  ne  i'appelèrejit  que  fort  tard  et  restèrent  sans  être 
énergiquement  traités,  moururent  ou  furent  pendant  six  semaines  ou  deux 
mois  dans  un  très-pénible  état  de  santé. 

La  médication  évacuante,  préconisée  p^r  les  médecins  du  siècle  passé,  et 
plus  spécialement  les  sels  neutres  administrés  à  dose  purgative,  tous  les  jours 
et  quelquefois  matin  et  soir,  de  façon  à  solliciter  la  diarrhée,  telle  est  donc  la 
méthode  curative  par  excellence  de  la  dysenterie. 

Est-ce  à  dire  que  tout  doive  se  borner  à  l'emploi  des  sulfates  de  soude,  de 
magnésie,  du  sel  de  Seignette?  Assurément  non,  car  il  est  des  cas  où  d'autres 
purgatifs  les  remplacent  avantageusement. 

£n  1812,  la  dysenterie  régnait  à  Gibraltar;  on  avait  perdu  un  grand 
nombre  de  malades  dans  les  six  casernes  de  la  ville,  lorsque  M.  le  docteur 
Amiel,  chirurgien-major  du  12*  régiment  d'infanterie  de  ligne  de  Tannée 
anglaise,  eut  l'idée  de  recourir  au  calomel  préparé  à  la  vapeur.  Il  le  prescri- 
vait à  la  dose  de  1  gramme  80  centigrammes  (36  grains),  donnée  matin  et  soir 
chaque  jour,  jusqu'à  ce  que  les  évacuations  muqueuses  et  sanguinolentes 
eussent  perdu  ce  double  caractère  pour  prendre  une  couleur  vert  foncé;  on 
diminuait  alors  les  doses,  puis  on  en  suspendait  tout  à  fait  l'administration 
pour  y  substituer  des  lavements.  Le  succès  de  la  médication  fut  tel,  que  la 
direction  générale  du  service  de  santé  militaire  en  fît  une  loi  absolue  pour  tous 
les  autres  médecins. 

Dans  l'épidémie  de  Touraine,  que  je  vous  rappelais  il  y  a  un  instant,  nous 
essayâmes,  Bretonneau  et  moi,  cette  même  méthode  de  traitement  et  avec  les 
mêmes  résultats.  Toutefois  nous  fûmes  obligés  d'y  renoncer  à  cause  de  la  sali- 
vation qui  survint  chez  quelques  individus,  complication  dont  avaient  été 
exempts  les  malades  de  Gibraltar.  Cette  différence  provenait  de  ce  qoe,  ï 
Gibraltar,  l'épidémie  avait  régné  pendant  la  saison  chaude,  dans  un  pays  dont 
la  température  était  par  elle-même  déjà  très-élevée  :  de  telle  sorte  que  les  ma- 
lades ne  couraient  pas  la  chance  de  se  refroidir  ;  tandis  qu'à  Tours,  à  Tépoque 
où  nous  employâmes  le  calomel,  nous  touchions  à  la  mauvaise  saison,  et  que 
les  malades,  obligés  de  passer  plusieurs  heures  sur  leur  chaise  percée,  étaient 
exposés  à  des  refroidissements  qui  favorisaient  les  effets  toxiques  du  mercure. 

Comment  agissait  celui-ci?  Son  action  était-elle  exclusivement  topique  et 
substitutive  comme  celle  des  sels  neutres?  ou  bien  était-elle  plus  générale  et 
le  médicament  tirait-il  son  efTicacité  de  ses  propriétés  altérantes?  La  question 
est  difficile  à  décider;  cependant  je  serais  plutôt  porté  à  adopter  la  première 
de  ces  deux  interprétations,  et  de  n'accorder  aux  propriétés  altérantes  qn*un 
très-faible  rôle,  quand  je  considère  que  le  calomel  n'a  réussi  qu'autant  qu'il 
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étiit  doDoé  à  rintérieur,  et  que  je  n*ai  jamais  enteoda  dire,  si  ce  n*est  par 
Boag,  cité  par  Gmefin  dans  son  Apporatus  medicaminum,  que  les  frictions 
mercorielles  sur  le  tégument  externe  aient  été  réellement  utiles. 

Le  traitement  de  !ll.  le  docteur  Leclerc  a  également  pour  base  le  calomel; 
mais,  au  lieu  de  le  donner  5  hautes  doses,  notre  confrère  de  Tours  le  donne  à 
dose  fractionnée,  1  centigramme  (urt  cinquième  de  grain)  répété  matin  et  soir, 
et  augmenté  de  1  centigramme  les  jours  suivants.  Simultanément  et  pour  mo«i 
dérer  le  ténesme,  M.  Leclerc  prescrit  des  onctions  belladonées  sur  le  ventre. 

J*ai  moi-même  souvent  eu  recours  à  ces  onctions  dont  j'ai  constaté  les  bons 
effets;  et  reprenant  simultanément  la  médication  de  MM.  AmicI  et  Leclerc,  en 
la  modifiant  à  mon  tour,  j*ai  donné  le  calomel,  fractadosi,  suivant  la  méthode 
de  Law,  c'est-à-dire  5  centigrammes  (un  grain)  divisés  en  10  paquets,  qui 
étaient  administrés  d'heure  en  heure. 

Cette  méthode  de  traitement  m'a  paru  surtout  avantageuse  chez  les  enfantSi 
aniquels  il  est  souvent  difiBcile  de  faire  accepter  les  purgatifs  salins. 

Cela  dit  des  purgatifs  auxquels  il  faut  ajouter  la  rhubarbe,  préconisée  par  un 
certain  nombre  de  médecins  recommaifdables,  il  me  reste  à  vous  parler  des 
vomitifs,  qui  occupent  une  place  importante  dans  la  médication  évacuante 
appliquée  au  traitement  de  la  dysenterie. 

Vers  le  milieu  du  XYii*  siècle,  Pison  le  botaniste,  ayant  entendu  vanter, 
dans  no  voyage  qu'il  faisait  au  Brésil,  les  vertus  antidysentériques  d'une  cer« 
taine  racine  que  l'on  administrait  en  poudre,  chercha  à  l'introduire  dans  la 
thérapeutique;  mais  c'est  à  peine  si  les  médecins  ûrent  attention  à  ce  qu'avait 
écrit  Pison  (1).  En  vain  Legras,  qui  avait  fait  trois  fois  le  voyage  d'Amérique, 
rapporta-t-il  en  France  de  Tipécacuanha  (c'était  là  cette  merveilleuse  plante); 
et  en  fit-il  vendre  publiquement  ;  le  nouveau  remède  ne  devait  trouver  de 
crédit  que  par  le  charlatanisme.  En  effet,  en  1686,  à  l'époque  à  peu  près  où  le 
fameux  remède  de  Talbot,  le  quinquina,  avait  valu  à  son  inventeur  les  faveurs 
de  Louis  XIV  et  une  fortune  considérable,  un  marchand  français,  nommé 
Grenier,  séduit  sans  doute  par  l'exemple,  rapporta  du  Brésil  1 50  livres  (75  kil.) 
de  racine  d'ipécacuanlia.  Ne  sachant  comment  en  tirer  parti  et  comment  don- 
ner du  crédit  à  son  remède,  il  s'associa  un  médecin  hollandais  qui  exerçait  à 
Paris,  Adrien  Helvetius,  à  qui  il  fit  connaître  les  vertus  antidysentériques  de 
son  arcane.  Helvelius  expérimenta  d'abord  sur  des  hommes  obscurs,  puis  sur 
des  gens  d*une  condition  élevée,  puis  enfin  sur  le  Dauphin  lui-même,  qu'il 
guérit  d'un  flux  de  sang  ;  il  obtint  alors  du  roi  l'autorisation  de  faire  à  l'Hôtel- 
Dieu  de  Paris  des  expériences  publiques  :  ces  expériences  ayant  réussi,  il 
obtint  le  privilège  exclusif  de  débiter  son  remède,  et  il  reçut  en  outre  une 
récompense  de  1000  livres.  Cependant  Helvetius,  en  associé  peu  scrupuleux, 
gardait  pour  lui  honneurs  et  profits  :  Grenier  alors  voulut  revendiquer  sa 

(i)  De  mrdidna    hrasUicnsi  ^  et  Uistovia    verum    naiurafium    Broailio'.  Lii^duni 
BaUv,  16)8. 
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ptrt  ;  da  là  ua  procès  au  parlemeQt  qu'il  perdit.  Indigné  4e  h  mauvaise  bji 
d'Helvetius,  Grenier  divulgua  le  secret ,  et  désormais  ripécacyanha  fut  du 
domaine  public  ;  puis,  par  un  de  ces  retours  si  ordinaires  daQ9  rbistoire  i» 
l'esprit  humain,  on  fut  peut*ôtre  porté  à  abt|ser  du  remède  qui  avait  eu  tant 
de  peine  à  se  faire  accepter. 

Toujours  est-il  que,  dans  la  dysenterie^  Tipécacuanha  est  d'une  incontes- 
table utilité,  principalement  dans  la  forme  bilieuse,  au  début,  lorsque  l'enduis 
de  la  langue  indique  la  prédominance  d'un  état  saburral  très-prononcé. 

Il  agit  comme  un  modificateur  puissant  au  même  titre  que  les  purgatif,  et 
9on  action  s'exerce  aussi  bien  sur  tout  le  tube  digestif  que  sur  l'estomac 

En  définitive,  voici  la  méthode  que  j'adopte  dans  le  plus  grand  nombre  de 
^s  contre  la  dysenterie  épidémique.  Au  début,  je  prescris  l'ipécacuaolia  k 
doses  vomitives  suivant  la  formule  que  je  vous  ai  tant  de  fois  indiquée  : 
3  grammes  divisés  en  quatre  paquets,  à  prendre  h  dix  minutes  d'intervalh) 
jusqu'à  ce  que  l'on  en  ait  obtenu  des  vomissements, 

A  partir  du  lendemain,  et  souvent  dès  le  soir  même,  je  donne  un  sel  nea- 
pr^  à  la  dose  de  15,  20,  25  grammes,  dose  qui  doit  quelquefois  être  répétée 
(lans  le  çourapt  des  vingt-quatre  heures  ;  je  continue  de  la  donner  jusqu'à  cç 
que  les  garderobes,  sensiblement  modifiées,  ne  contiennent  plus  dé  matières 
glaireuses  sanguinolentes  et  soient  devenues  diarrhéiques. 

Mais  cQUCurremment  avec  ces  moyens,  j'attaque  le  mal  par  d'aMtres  ageut^ 
topiques  qui  portent  encore  plus  directement  sur  les  parties  aflectées.  Ce  sopt 
les  lavemepts  cathérétiques  et  caustiques,  avec  le  nitrate  d'argent,  le  soUate 
de  cuivre  ou  le  sulfate  de  zinc  La  dose  est  de  5  à  10  centigrammes  de  nitrate 
d'argent  pour  125  grammes  d'eau^  chez  uu  enfant  ;  de  20  à  75  centigrammes 
pour  200  grammes  d'eau,  chez  un  adulte.  Les  sulfates  de  cuivre  et  de  zinc  se 
donnent  à  la  dose  de  5  centigrammes  pour  pu  enfant,  de  1  gramme  pour  les 
adultes.  Ces  lavements  sont  réitérés  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Us  doivent  être  conservés  autant  que  possible  ;  pour  cela  ,  il  faqt 
avoir  soin,  avant  de  les  administrer,  d'en  donner  un  d'eau  pure  qui  sera 
rejeté,  et  de  pousser  lentement  l'injection  du  second. 

On  a  recommandé  et  j'ai  essayé  moi-même  des  lavements  avec  le  sous-acé- 
tate de  plomb,  à  une  dose  qui  a  été  portée  jusqu'à  30,  UO  et  même  60  gram* 
mes  dissous  dans  un  Utrc  d'eau  distillée,  et  cela  sans  produire  d'accidents 
toxiques. 

Messieurs,  vous  serez  peut-être  surpris  que  je  ne  vous  aie  encore  rien  dit 
de  ïopitsm,  qui  semble  cependant,  à  entendre  certains  médecins,  un  remède 
si  nécessairement  indiqué  dans  le  traitement  de  la  dysenterie.  Je  n'ai  à  vous 
en  parler  que  pour  m'élever  contre  les>  déplorables  abus  que  l'on  en  fait  encore 
Irop  souvent,  et  j'aurai  à  vous  répéter  ce  sur  quoi  je  me  suis  déjà  si  lai^* 
ment  étendu  dans  nos  conférences  sur  la  diarrhée. 

Si  l'opium  trouve  quelquefois  son  indication,  ce  n'est  pas  pour  combattre 
le  flux  dysentérique,  c'est  pour  modérer  les  douleurs  qui  l'accompagnent,  c'est 
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surtout  pour  arrêter  les  vomissements  qui  rendent  impossible  Tadministratioa 
d»  autres  remèdes.  Aussi,  dans  tous  les  cas,  c*est  à  très-petites  doses,  en 
commençant  par  une  goutte  de  laudanum  de  Sydenham,  qui  peut  être  répétée 
tontes  les  heures,  suivant  la  persistance  des  accidents  auxquels  on  veqt  remé* 
dier,  c'est  à  ces  petites  doses  qu'il  faut  l'employer,  sous  peine,  si  vous  le  don- 
nez à  hautes  doses,  de  voir  la  maladie  se  compliquer  de  symptômes  typhoïdes 
graves. 

Il  est  un  antre  point  du  traitement  de  la  dysenterie  sur  lequel  je  dois 
insister. 

Voos  m*enteudez  chaque  jour  prescrire  des  potages,  même  à  nos  malades 
qoisont  dans  l'état  le  plus  sérieux  ;  vous  me  voyex  exiger  qu'ils  prennent^  dans 
k  courant  de  la  journée,  deux,  trois  et  quatre  petites  panades  épaisses.  Pour 
dane,  je  leur  ordonne  des  boissons  féculentes,  de  la  décoction  d'orge,  de  riz; 
de  l'eau  albumioeusè;  de  la  décoction  blanche  de  Sydenham  qui  n'est  rien 
autre  chose  qu'une  espèce  d'eau  panée.  J'attache  à  cela  une  extrême  impQr- 
lance.  Comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  je  regarde  l'alimentation  dans  |a 
dysenterie  chose  absolument  nécessaire,  et  l'expérience  m'a  depuis  loqgtemps 
donné  raison. 

Voos  comprendrez  dès  lors,  messieurs,  pourquoi  je  m'abstiens  de  la  médi- 
cation antiphlogistique  qui  serait  tout  à  fait  en  désaccord  avec  l'indication  que 
je  urouve  si  précise  de  nourrir  les  malades.  Ce  n'est  pas  que  dans  quelques 
circonstances,  alors  que  des  symptômes  inflammatoires  sont  franchement 
dominants,  on  ne  doive  intervenir  par  une  application  de  sangsues;  mais,  d'un 
côté^  ces  circonstances  se  présentent  rarement  ;  d'un  autre  côté,  quand  elles 
se  sont  présentées,  il  ne  faut  pas  tarder  à  arriver  à  l'emploi  des  moyens  sur 
lesquels  j'ai  appelé  toute  votre  attention. 

Si  ces  moyens,  je  vous  le  répète  d'après  les  résultats  de  ma  propre  pratique 
et  de  celle  d'un  grand  nombre  de  médecins,  si  ces  moyens,  dis-je,  sont  ceux 
sar  lesquels  nous  devons  le  plus  compter,  ils  ne  sont  pas  malheureusement 
ioiaillibles,  et  en  regard  des  succès  que  nous  obtenons,  nous  avons  encore, 
dans  certaines  épidémies,  beaucoup  trop  d'insuccès  à  enregistrer. 

La  dysenterie,  je  vous  le  répète  en  terminant,  est  la  plus  grave,  la  plus  ter- 
rible de  toutes  les  maladies  épidémiques. 

Alors  même  que  les  individus  ont  résisté  à  ses  premiers  coups,  alors  même 
qa*ils  peuvent  espérer  toucher  à  la  convalescence,  le  danger  n'est  pas  encore 
passé,  et  ib  ont  à  redouter  les  accidents  que  la  maladie  laisse  après  elle. 

Je  ne  parle  point  de  ces  hydropisies  plus  ou  moins  générales,  de  cespara^ 
lysies  qui  surviennent  dans  le  décours  de  la  maladie,  comme  elles  surviennent 
daos  le  décours  des  fièvres  graves,  dans  les  dothiéneniéries,  par  exemple,  qui 
001  profondément  touché  l'économie.  Quelque  sérieuses  que  soient  ces 
complications,  un  régime  tonique,  une  alimentation  réparatrice,  des  soins 
hygiéniques  en  viennent  encore  à  bout. 

ie  ne  parle  pas  non  plus  de  l'infection  purulente,  des  hépatites  avec  abcès 
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de  foie,  qui,  quoique  rares,  n'en  ont  pas  moins  été  notées  parmi  les  accidents 
consécutifs  de  la  dysenterie. 

Je  parle  de  ces  diarrhées  incoercibles,  produites  et  entretenues  par  les 
lésions  plus  ou  moins  profondes,  plus  ou  moins  étendues,  dont  le  gros  intestin 
est  le  siège,  et  qui  sont  toujours  accompagnées  d'une  inflammation,  d'une  irri- 
tation qui  retentit  dans  tout  le  reste  du  tube  digestif,  troublent  les  fonctions, 
amènent  des  accidents  qui  épuisent  les  malades,  et  les  font  succomber  avec  tous 
les  symptômes  de  la  Oèvre  hectique,  contre  laquelle  viennent  échouer  tous  les 
efTorls  de  notre  thérapeutique. 

Enfin,  ces  lésions  intestinales  peuvent  entraîner,  ainsi  que  je  vous  l'ai  signalé 
à  propos  de  l'anatomie  pathologique  de  la  dysenterie,  des  perforations  qui, 
survenant  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  donnent  lieu  à  des  péritonites 
rapidement  mortelles;  ces  péritonites  peuvent  encore  être  la  conséquence  des 
obstructions  intestinales,  dépendant  elles-mêmes  de  la  coarctation  produite 
par  les  ulcérations  qui,  en  se  cicatrisant,  ont  laissé  les  tissus  épaissis,  et  ont 
déterminé  un  rapprochement  entre  les  parois  opposées  des  conduits  dont  elles 
▼ont  ainsi  diminuer  le  calibre. 
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LXXIII.  -^  DE  LA  CONSTIPATION. 

La  eoostîpation  n*est  pas  néoetsairement  un  état  maladif—  Ses  oattsea. 
—Traitement  :  influence  de  la  Tolonté  et  de  l'habitude  ;  moyens  plugr- 
maceutiques  (lavements  froids  ;  suppositoires  de  beurre  de  cacao,  de 
laTom,  de  miel  durd;  lavements  mucilagineux.— Belladone  seule  ou 
asBoeiée  à  de  petites  doses  dlitdle  de  ricin.  —  Quand  la  constipation 
rénate»  avoir  recours  aux  purgatilb  drastiques).  Moyens  hygié- 
niqnee;  régime  ;  pain  de  son,  etc.,  etc. 

MfiSSIEURS, 

Déjà ,  à  roccasioQ  de  la  dyspepsie ,  je  tous  ai  dit  quelques  mois  de  la 
coattipatlon;  mais  ce  sujet  Taut  la  peine  d*ôtre  traité  avec  plus  de  déTeloppe* 
oientiy  et  je  tous  dois  donner  les  raisons  qui  m'engagent  à  suivre  des  médica- 
tioos  si  difiérentes,  pour  un  accident  qui  vous  semble  être  identique  chez  tous 
ks  malades. 

Tout  d'abord  je  veux  écarter  de  cette  étude  les  obstacles  mécaniques  au 
cours  des  matières  fécales.  J*eiclus  les  tumeurs,  les  obstacles  physiques,  et  je 
n'accepte  le  mot  constipation  que  dans  le  sens  où  on  l'entend  vulgairement 

Pour  nous  il  y  a  constipation  toutes  les  fois  que  les  défécations  sont  rares, 
indépendamment  de  tout  obstacle  mécanique  au  cours  des  matières. 

Il  faut  bien  entendre,  messieurs,  que,  chez  certaines  personnes,  la  consti- 
pation n*est  pas  une  infirmité,  qu'elle  est  la  condition  de  l'organisation,  et  que 
tant  qu'elle  n'est  |)as  poussée  au  delà  de  certaines  limites,  elle  ne  peut  éire 
considérée  comme  une  maladie. 

En  effet,  si  vous  tenez  compte  de  ce  que,  dans  les  défécations,  outre  les 
rvsidos  des  substances  alimentaires,  il  y  a  une  proportion  considérable  de  sucs 
sécrétés  par  les  glandes  salivaires,  le  foie,  le  pancréas  et  par  les  glandules  qui 
eoireot  dans  la  composition  des  parois  de  l'intestin,  vous  comprendrez  que'la 
proportion  de  ces  sucs  peut  varier  à  l'infini,  non-seulement  en  raison  de  la 
nature  des  aliments  et  des  boissons,  mais  surtout  en  vertu  des  idiosyncrasies. 
Vous  ne  dites  pas  qu'un  homme  est  malade  parce  que^  chez  lui,  les  sécrétions 
de  la  peau  sont  très-peu  abondantes;  vous  n'avez  pas  plus  le  droit  de  consi^ 
dèrer  comme  un  état  maladif  les  conditions  analogues  qui  existent  du  côté  de 
l'appareil  digestif. 

Aussi,  bien  que  normalement,  chez  Thomme  adulte,  il  doive  y  avoir  chaque 
jour  une  garderobe,  cependant  certaines  personnes,  en  vertu  de  la  disposition 
dont  je  Tiens  de  parler  tout  à  l'heure,  n'auront  d'évacuation  que  tous  les  deux 
ou  trois  jours,  la  constipation  étant  .chez,  eux  comme  inhérente  à  l'état  de 
laoté.  Geb  est  si  vrai,  que  les  personnes  dont  je  parle,  si  elles  ont  accidentel- 
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lementdesgarderobes  quotidiennes,  non  diarrhéiques,  éprouvent  des  dooleon 
d'entrailles,  des  borborygmes,  un  sentiment  de  faiblesse  et  de  malaise  iden- 
tique avec  celui  qu'éprouvent  les  autres  hommes  atteints  de  diarrhée.  Celai 
qui  est  physiologiquement  constipé,  permettez- moi  cette  expression  incor- 
recte, a  une  diarrhée  relative,  s*il  a,  chaque  jour,  des  selles  moulées. 

Les  matières  cheminent  dans  l'intestin  en  vertu  du  mouvement  péristaltique, 
et  ce  mouvement  n'est  nulle  part  plus  énergique  que  dans  l'intestin  grêle;  mais 
quand  elles  sont  arrivées  dans  le  gros  intestin,  le  mouvement  péristaltique  se 
ralentit,  ou  tout  au  moins  il  est  peu  eSBcace,  et  les  contractions  expirent  iici- 
lement  contre  l'accumulation  des  fèces  dans  le  rectum,  et  contre  la  résistance 
du  sphincter  :  tous  les  jours  nous  pouvons  apprécier  ces  effets  lorsque,  sollicités 
par  la  sensation  qui  nous  avertit  du  besoin  d'exonérer  l'intestin,  nous  résistons 
à  cette  sensation.  Généralement  nous  y  parvenons  sans  peine  s'il  n'y  a  pas  de 
diarrhée,  s'il  n'y  a  pas  d'accumulation  excessive  dans  le  rectum. 

Cette  habitude  de  résister  au  mouvement  péristaltique  finit  par  affaiblir 
l'excitabilité  de  l'intestin  qui,  d'une  part  s'épuise  en  elTorts  superflus  et  Sè 
fatigue  comme  tous  les  autres  muscles,  et  qui  d'antre  part  se  distend  |>af  des 
gaz  et  par  des  matières,  de  telle  sorte  que  la  tunique  mnsculense  perd  chaque 
jour  de  son  ressort,  comme  tous  les  muscles  creux  portés  au  delà  de  leur 
extensibilité  normale. 

Cependant  le  contact  perpétuel  des  matières  fécales  avec  l'extrémité  de  Vïf^ 
testin  émousse  la  sensibilité  des  membranes  muqueuse  et  musculeuse,  et  la 
Contraction  synergique  des  portions  supérieures  du  gros  intestin  n'a  plus  lieu, 
ou  tout  au  moins  n'a  lieu  qu'avec  inefficacité. 

Je  suppose,  messieurs,  que  vous  comprenez  ce  mécanisme.  Toutes  les  fois 
que,  dans  l'état  normal,  vous  portez  sur  la  dernière  portion  du  rectum  une 
Irritation  quelconque,  nuire  la  contraction  immédiate  de  la  tunique  muscu- 
leuse de  cette  portion  de  l'intestin,  vous  avez  la  contraction  synergique  des 
parties  situées  au-dessus,  et  le  mouvement  péristaltique  s'exagère  dans  tout 
l'intestin  et  quelquefois  même  jusqu'à  l'estomac  ;  toutes  les  matières  qui  sont 
tontenues  dans  le  tube  digestif  sont  instantanément  précipitées,  et  il  y  a  delà 
diarrhée.  Il  y  a  donc  solidarité  entre  toutes  les  portions  du  canal  alimentaire, 
et  solidarité  pour  l'excès  comme  pour  le  défaut  d'action. 

La  constipation  est  donc  ici  causée  par  une  paresse  de  l'intestin  que  de 
mauvaises  habitudes  ont  provoquée  et  entretenue.  Nous  verrons  plus  tard«  efi 
parlant  du  traitement,  que  la  volonté,  si  puissante  pour  causer  le  mal,  ne  l'est 
pas  moins  pour  le  réparer. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  matières  fécales  qui,  accumulées  ainsi  dans  le 
gros  intestin,  en  distendent  les  parois;  les  gaz  eux-mêmes  ne  jouent  pas  un 
rôle  moins  actif,  et  ne  contribuent  pas  moins  puissamment  à  faire  perdre  soi 
ressort  à  la  tunique  musculeuse. 

Cette  condition  anatomique  nouvelle,  qui,  dans  la  jeunesse  et  même  dans 
t'Ige  adulte,  est  si  souvent  causée  par  l'incurie  des  malades,  devient  en  quai* 
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que  sorti!  naturelle  à  une  époque  plus  atancée  de  la  vie,  de  sorte  qbe  tout 
nâtorellemeilt,  pat  les  progrès  de  l'âge,  les  nitiscles  intestinaux  perdent  leur 
ressort,  aa  même  titre  que  la  vessie,  au  même  titre  que  tous  les  muscles  de 
la  îie  animale,  au  même  titre  qiie  certains  plans  musculcux  de  la  vie  organi* 
que,  comine  cedt  du  poumon  qui  se  laissent  distendre  pour  constituer  Tem^ 
pbysème  pulmonaire;  aussi  la  constipation,  avec  dilatation  du  gros  intestin, 
D'est-eUe  pltis  un  accident  chex  le  vieillard,  elle  est  en  quelque  sorte  Fétat 
normal. 

Ainsi,  messieurs,  la  distension  habituelle  du  gros  intestin  amène  une  atonie 
musculaire  en  vertu  dé  laqtielle  les  matières  fécales  ne  cheminent  plus  avec 
bdiité,  et  ne  marchent  en  quelque  sorte  que  poussées  par  celles  qui  s*accu- 
Hhilaîeilt  au-dessus  :  c'est  là  certainement  la  cause  la  plus  efficace  de  la  con- 
stipation. Mais,  de  toutes  les  parties  du  gros  intestin,  celle  qui  est  la  plus 
essentielle  à  l'acte  de  la  défécation,  est  certainement  le  rectum.  Pourvu  de  fibres 
poissantes,  énergiqilement  Contractiles,  parcouru  par  des  nerfs  nombreux, 
terminé  par  l'anus  qui  est  doué  d'une  sensibilité  exquise,  cet  instestin  ne  peut 
^  normalement  rempli  de  matières  stercorales,  sans  que  sa  contractilité 
soit  éveillée,  sans  qu'il  tende  à  se  débarrasser  de  ce  qu'il  contient.  Mais 
lorsque,  la  veillesse  arrivant,  la  sensibilité  s'émousse  et  que  la  contractilité 
musculaire  s^afAiiblIt,  ou  bien  lorsque  Tindividu,  en  retenant  obstinément  les 
matières  fécales,  étnoosse  sa  sensibilité  et  accoutume  le  muscle  de  l'intestin  à 
se  bisser  patiemment  distendre,  il  se  forme  cette  dilatation  du  rectum  que 
Ton  a  appelée  V ampoule  rectale.  Là  s'accumulent  les  fèces,  el  les  matières 
9'aggiutinent  de  telle  sorte  qu'elles  forment  des  bols  énormes,  pressent  sur 
l'anus,  et  ne  peuvent  être  expulsées  que  par  un  véritable  enfantement,  ou  à 
l'aide  de  Tintcrventlon  chirurgicale.  Cette  espèce  de  constipation  est  plus 
tomnjttne  que  ne  le  supposent  les  jeunes  praticiens,  et  elle  a  cela  de  difficile 
à  reconnaître,  que,  dans  quelques  cas,  elle  est  accompagnée  d'une  diarrhée 
tenant  d*une  part  à  un  flux  local  provoqué  au  point  de  contact  par  l'action 
irritante  du  bol  excfémentitiel,  et  d'autre  part  à  la  contraction  exagérée  des 
tôlons,  sollicitée  synergiquement  par  l'irritation  du  rectum  ;  forme  de  diarrhée 
qui  rentre  dans  la  classe  de  celles  qui  dépendent  d'une  excitation  portée  sur  la 
dernière  portion  de  l'intestin,  et  que  nous  avons  longuement  étudiée  en- 
semble (1). 

Mats,  messieurs,  si  la  tunique  musculeuse  du  canal  alimentaire  peut  être 
considérée  comme  l'agent  le  plus  puissant  du  cheminement  des  matières 
iécales  jusqu'au  côlon  ;  si,  chez  l'enfant  et  même  chez  l'adolescent,  elle  est 
Tagent  presque  unique  de  la  défécation,  en  ce  sens  qu'il  ne  soit  besoin  d'au- 
cun eflbrt  pour  exonérer  l'intestin  ;  il  n'en  est  plus  de  même  chez  les  gens 
habitnelleroent  constipés,  il  n'en  est  plus  de  même  chez  les  vieillards  ;  j'ajoute 
que,  en  général,  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  l'on  a  un  peu  dépassé  l'ftge 

(i)  VofM  la  Leçon  .ttir  hi  diarrhée ^  tome  IIU 
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mûr.  n  faut  alors  que  les  muscles  expirateurs  viennent  en  aide.  Or,  messieurs» 
ces  muscles  subissent  dans  bien  des  circonstances  un  affaiblissement  qui  va 
faire  perdre  à  Teffort  la  plus  grande  partie  de  son  efficacité.  Je  ne  parle  pas  ici 
de  la  faiblesse  sénile  qui  s*est  présentée  la  première  à  votre  esprit;  mais  je  vous 
parlerai  de  fs^Taiblesse  qui  est  la  conséquence  de  grossesses  répétées.  Lorsque 
le  produit  de  la  conception  a  distendu  souvent  les  parois  abdominales,  celles-ci 
présentent  une  flaccidité  extraordinaire,  et  sont  désormais  impropres  à  con- 
courir à  Tcffort  d'une  manière  complètement  efficace.  A  plus  forte  raison 
quand  il  existe  une  évenlration.  Il  en  est  de  même  lorsqu'il  y  a  des  hernies 
qui  ne  permettent  pas  au  malade  de  pousser  avec  énergie,  sans  courir  quelques 
risques.  Dans  ce  dernier  cas,  la  puissance  musculaire  des  agents  de  Texpiration 
est  intacte,  et  la  volonté  seule  intervient.  On  comprend  qu'il  en  soit  de  même 
lorsque  Teffort  ne  peut  s'accomplir  sans  provoquer  de  véhémentes  douleurs; 
c*est  ce  qui  arrive  dans  les  rhumatalgies  des  parois  abdominales  ou  du  dia- 
phrame,  et  dans  les  affections  douloureuses  de  Tabdomen  ;  c'est  ce  qui  arrive 
chez  les  hcmorrhoîdaires,  chez  ceux  qui  ont  une  fissure  à  Tanus  et  qui  ne 
peuvent  obtenir  d'évacuation  qu'au  prix  d'intolérables  souffrances,  dont  ik 
retardent  l'explosion,  dont  ils  modèrent  la  première  expression  en  retenant  la 
contraction  des  muscles  expirateurs,  et  en  laissant  l'action  péristaltique  du 
gros  intestin  accomplir  presque  seule  la  fonction  de  la  défécation.  Vous  com- 
prenez, messieurs,  que  toutes  ces  causes  vont  agir  pour  la  production  de  la 
constipation  comme  agissait  tout  à  l'heure  la  volonté. 

Les  maladies  de  Vutérus  ou  de  ses  annexes  vont  avoir  une  action  étiologique 
complexe.  S'il  y  a  vive  douleur,  comme  dans  la  métrite,  dans  les  phlegmons 
pelvi-ulérins,  la  rétention  des  matières  fécales  se  produit  par  un  mécanisme 
analogue  à  celui  que  nous  venons  d'étudier  ;  la  malade  ne  va  pas  régulièreroeot 
à  la  selle  parce  qu'elle  craint  d'y  aller,  et  l'habitude  de  la  constipation  finit 
par  se  prendre.  Il  en  est  de  même  si  une  procidence  extrême  de  l'utérus  est 
sans  cesse  aggravée  par  les  efforts  de  la  défécation,  et  si  la  femme  contient 
Teffort  et  le  retarde  autant  que  la  chose  est  en  son  pouvoir  ;  mais  dans  l'anté- 
version  exagérée,  et  surtout  dans  la  rétroversion,  la  constipation  est  encore 
produite  par  un  mécanisme  particulier.  La  pression  exercée  sur  le  rectum,  qui 
se  trouve  aplati  contre  la  concavité  du  sacrum,  empêche  les  matières  de  fran- 
chir le  sphincter  d'O'Beirne,  et  l'accumulation  se  fait  dans  la  portion  horizon- 
ule  de  rs  iliaque  du  côlon.  Or  dans  l'acte  de  la  défécation,  le  côlon  intervient 
avec  une  puissance  moindre  que  le  rectum,  dont  la  puissance  contractile  est 
considérable,  et,  d'autre  part,  les  matières  qui  restent  accumulées  dans  le 
côlon  ne  sollicitent  pas  celte  contraction  du  rectum  comme  celles  qui  seraient 
•  accumulées au-dessus  du  sphincter. 

Mais  si  les  déplacements  exagérés  de  la  matrice  sont  une  cause  assez  efficace 
de  constipation,  la  constipation  elle-même  augmentera  le  déplacement 

Reportez-vous,  messieurs,  à  ce  que  je  viens  de  vous  dire.  Supposez  l'S  ilia- 
que do  côlon  rempli  de  matières  dures,  et  vous  comprendrez  tout  de  suite 
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commeot  elles  appuieront  sur  le  plancher  que  forme  la  face  antérieure  ou 
posiérîeore  de  Totérus,  et  comment  l'eflort  lui-même  augmentera  le  dépla- 
ceoeot,  pressera  davantage  la  matrice  contre  le  sacrum,  rendra  l'obstacle  plus 
ioTiiidble  :  et  Ton  voit  tout  de  suite  comment  la  constipation  est  si  opiniâtre 
et  si  ficheose  chez  les  femmes  qui  se  trouvent  dans  les  conditions  que  je  viens 
d*exposer.  Chez  elles,  à  Tobstacle  physique  que  je  viens  d'indiquer,  se  joint 
b  paresse  intestinale  résultant  de  la  rétention  volontaire  des  matières  fécales, 
réteotioo  tout  instinctive  que  les  femmes  s'imposent  pour  éviter  les  douleurs 
oo  ks  inconvénients  qui  succèdent  aux  eiïorts  de  la  défécation. 

La  nature  des  aliments  et  des  boissons,  le  genre  de  vie,  influent  singuliè- 
rement sar  la  production  de  la  constipation  ;  mais  à  cet  égard  il  faut  dire  que 
k  médecin  n*a  d'autre  guide  que  l'idiosyncrasie  de  chaque  individu.  On  sait 
pointant,  d'une  manière  générale,  que  la  sobriété  exagérée,  que  la  vie  sé- 
dentaire, y  disposent  singulièrement.  Il  est  assez  rare  que  les  gros  mangeurs, 
([ne  les  gens  qui  font  beaucoup  d'exercice,  soient  constipés.  On  peut  établir 
fgalement  que  le  régime  exclusivement  animal  dispose  à  la  constipation, 
and»  que,  chez  ceux  qui  font  usage  des  végétaux  verts  et  des  fruits,  il  y  a 
plotôc  tendance  contraire. 

Ce  que  je  vous  ai  dit,  messieurs,  des  conditions  dans  lesquelles  se  produit 
la  constipation  a  déjà  dû  éveiller  dans  votre  esprit  des  idées  thérapeutiques, 
ft  vous  avez  compris  que  si,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  les  moyens 
qœ  nous  allons  opposer  à  cette  infirmité  vont  être  nécessairement  inefficaces, 
m  tout  au  moins  simplement  palliatifs,  dans  d'autres  circonstances,  au  con- 
traire, nous  obtiendrons  un  succès  immédiat  et  durable. 

le  vous  ai  signalé  l'influence  que  l'habitude  de  retenir  les  matières  exerçait 
sorb  production  de  la  constipation,  et  déjà,  en  vous  parlant  de  la  dyspepsie 
liée  à  la  constipation ,  je  suis  entré  dans  quelques  détails  à  ce  sujet  (1).  Il  faut 
dire,  parce  que  c'est  une  vérité  incontestable,  que  lorsque  la  constipation 
i*est  pas  inhérente  à  la  nature  de  l'individu,  comme  cela  a  lieu  quelquefois, 
»iiH  que  je  l'ai  établi,  la  volonté ^  et  une  volonté  patiente  et  régulièrement 
appliquée,  triomphe  le  plus  souvent  de  celte  infif*rrMé,  Il  faut  que,  chaque 
joor,  ezacieroent«à  la  même  heure,  on  se  présente  à  la  garderobe.  Il  faut 
pendant  un  temps  assez  long  faire  des  eflbrts  puissants  ;  et  si  ces  efforts  ont 
<^té  infructueux,  il  faut  attendre  au  lendemain  :  il  faut  attendre,  quand  bien 
même  le  besoin  se  serait  fait  sentir  auparavant  Si,  le  deuxième  jour,  après 
denonvelles  tentatives,  il  n'y  a  pas  d'évacuation,  on  prendra  immédiatement 
m  bveinent,  non  pas  avec  de  l'eau  tiède,  mais  avec  de  l'eau  d'abord  dégour- 
die, et  plus  tard  avec  de  l'eau  froide.  Le  jour  qui  suivra,  les  mêmes  tentatives 
"cront  renouvelées,  et  remises  au  lendemain  si  elles  ont  encore  été  infructueu- 
^,  et  celte  seconde  fois  encore  un  lavement  frais  sera  pris,  si  l'on  n'a  pas 
obtenu  d'évacuation.  La  répétition  de  l'acte,  invariablement  à  la  même  heure, 
Tmit  par  amener  le  sentiment  du  besoin  au  moment  o^  l'on  veut  aller  à  la 
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selle,  et  il  est  rare  que,  après  huit  ou  dix  jours  de  ces  patientes  et  métbo- 
diques  manœuvres,  on  u*obtienne  pas  une  exonération  quotidienne. 

Cependant  quelques  moyens  adjuvants  locaux  peuvent  être  utiles.  Je  vous 
ai  parlé  des  clystères  à  Teau  d*abord  dégourdie,  puis  froide  ;  je  pais  ajoalcr 
ici  les  suppositoires,  qui,  pour  les  hommes  surtout,  sont  d'un  emploi  plus  facile 
que  les  injections  anales.  Les  supjtositoires  de  beurre  ae  cacao  ssf&senl  éas» 
le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  les  suppositoires  de  savon  auront  une  actioa 
plus  énergique  et  plus  sûre  ;  mais  ceux  que  Ton  fait  au  miel  durci  par  1» 
cuisson  ont  une  ellicaciié  plus  grande  encore.  Les  suppositoires  de  miel  durci 
doivent  avoir  le  volume  et  à  peu  près  la  forme  d*un  petit  œuf  de  pigeon.  £n 
les  humectant  un  peu,  ils  s'introduisent  dans  le  rectum  avec  une  extràme 
facilité,  et  il  est  rare  qu'ils  ne  provoquent  pas  une  évacuation  rapide.  Il  «st 
bien  entendu,  et  je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  point,  que  ces  supposiloirefi» 
ainsi  que  les  lavements,  ne  doivent  être  employés  que  lorsque,  deux  joan  de 
suite,  des  efforts  énergiques  de  défécation  n'ont  amené  aucun  résultat. 

Je  ne  veux  pourtant  pas  passer  sous  silence  une  recommandatioa  aaset 
importante,  relative  au  moment  de  la  journée  où  il  convient  de  se  préseMer 
à  la  garderobe.  Le  matin  est,  à  coup  sûr,  l'époque  la  plus  favorable  ;  on  est 
moins  dérangé,  et  chacun  peut,  lorsqu'il  se  lève,  consacrer  à  C4*t te  opération 
un  temps  plus  long  que  dans  le  cours  de  la  journée.  Il  y  a  d'ailleurs  bîeQ 
d'autres  raisons  de  convenance  que  je  ne  puis  ni  ne  veux  indiquer  ici,  et  que 
vous  comprendrez  tous. 

On  remarque  pourtant,  et  cette  observation  a  été  faite  par  chacun  sur  M- 
même,  que,  immédiatement  après  un  repas,  le  besoin  d'exonérer  le  gros  înlestm 
sa  fait  sentir  avec  un  peu  plus  d'insistance;  soit  que  l'accumulation  des  aK- 
ments  tende  à  expulser  en  quelque  sorte  mécaniquement  les  résidus  arriérés; 
soit  que,  et  cette  explication  est  plus  raisonnable ,  le  travail  d'une  nouveOa 
digestion  éveille  dans  tout  le  canal  digestif  un  travail  musculaire  préparatctti^ 

Mais  si  le  moment  le  mieux  choisi  pour  l'acte  de  la  défécation  est  cdai  qsi 
suit  imméiliatement  le  repas,  et  le  repas  le  plus  copieux  de  la  journée,  on  « 
peut  se  dissimuler  que  les  moyens  locaux  adjuvants  dont  nous  avons  plus  hant 
indiqué  l'emploi  ne  trouveraient  plus  id  leur  application. 

On  comprend  en  effet,  messieurs,  que  les  suppositoires  irritants,  et 
que  les  clystères,  ne  pourraient  être  donnés  sans  troublergravcment 

Je  ne  finirai  pas  ce  que  j'ai  à  dire  des  lavements  sans  ajouter  quel^ua 
chose.  Nous  avons  vu  que  le  défaut  de  sécrétions  intestinales  avait  une  graûdt 
influence  pour  la  production  delà  constipation,  et  l'on  comprend  qu'en  jujee- 
tant  dans  le  rectum  des  substances  fortement  mucilagineuscs,  telles  que  1* 
de  graine  de  lin,  la  décoction  de  guimauve,  la  glaire  d'ceuf,  l'huile,  les 
escrèmentitiels  se  trouveront  lubrihés  en  même  temps  que  la  meoibraaa 
muqueuse*  et  que  leur  glissement  sera  plus  facile.  Aussi,  lur9i|ue  J'indi 
des  lavetnenis  irritanis  existe,  est-il  convenable  d'essayer  au  {MéalaUe 
lavements  du  genre  de  ceux  que  je  viens  d'indiquer. 
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Le  fégiwÊe  ti  mainteiMiit  occoper  la  place  la  plus  knporlante.  Le  moyen  le 
plus  sûr  de  vaincre  la  constipatioD  esi  de  faire  ptédamiiier,  daos  la  liaiîie  des 
aptitudes  de  Testomac,  les  substances  végétales  sur  celles  qulMiH  empruntées 
M  régne  aoknaL  Et  parfoi  les  preiiûèrcs  les  vitaux  herbacés  et  les  fruits 
cras  doitent  occuper  le  premier  rang. 

Maïs,  ncssîeors,  il  o*est  pas  toujours  facile  de  ne  pas  rester  en  deçà  ou  de 
le  pas  aller  au  delà  du  but  que  Ton  veut  atteindre.  Donner  la  diarrhée,  ce  n'est 
p»  gpiérir  la  constipation»  c*es»t  substituer  une  maladie  à  une  autre  ;  et  la  diète 
fégiiale,  dont  je  vantais  tout  à  l'heure  Tefficacité,  ne  sera  utile  qu'à  la  oomI»- 
tian  d'élre  bien  supportée. 

Certaios  aliments  tirés  du  règne  animal,  tels  que  le  laitage,  ont  une  influents 
légèrement  laxative  sur  un  grand  nombre  de  personnes.  On  pourra  donc  y 
recourir  tontes  les  fois  que  le  lait  (acili(era  les  selles  sans  donner  Tindigestion. 
U  café  an  lait  est,  pour  on  très-grand  nonibre  de  personnes,  un  puisnnt 
■oyen  de  remédier  à  la  constipation  ;  il  en  est  de  même  du  tbé. 

Farmî  les  éof'sHm»,  la  bière  est  celle  qui  va  le  mieux  aux  gens  constipés; 
ions  en  dirons  autant  du  cidre.  J*ajouicrai  que  je  connais  un  grand  nombre 
àt  personnes  qui  sont  certaines  d'éprouver  le  besoin  d'aller  à  la  garderobe 
'mnifdiitriiirni  après  a%oir  pris  le  malin,  à  jeun  un  grand  verre  d'eau  froide. 

Urne  serait  difficile,  messieurs,  de  vous  expliquer  le  mode  d'actîoi  de  es 
fi'on  appelle  le  pain  de  son^  lequel  pain  est  fabriqué  avec  trois  quarts  de  flenr 
àt  larine  et  un  quart  de  gros  son.  Je  le  prescris  très-souvent  :  les  malades  en 
nmgent  au  lieu  de  pain  ordinaire,  et  il  est  rare  que  leurs  garderobes  ns 
soient  pas  singulièrement  facilitées  par  cet  aliment. 

Nous  verrons  tout  à  l'heure  qucla  belladone  est,  parmi  les  médicaments  que 
l'as  oppose  à  la  consti{)aiion,  celui  qui  manque  le  plus  rarement  d'ntteindrs 
le  but  qu'on  se  propose,  et  vous  comprendrez  tout  de  suite,  en  songeant  h  la 
Miilitnde  des  propriétés  de  la  belladone  et  du  taàae,  comment  un  très^rand 
BHsbre  d*hommes  ne  peuvent  aller  à  la  selle  que  si,  immédiatement  après  is 
RfHs.  ib  fument  une  pipe  ou  un  cigare  :  et  quoique,  dans  notre  peysdn  moins, 
i  M  soit  pas  très-bienséant  aux  femmes  de  fumer,  il  est  peu  deseniaîna  que 
je  ne  conseille  à  des  dames  d'essayer  une  cigantte  de  tabac,  afin  de  vaincre 
me  constipation  qu'aucun  antre  moyen  hygiénique  ne  peut  surmonter. 

Ls  médicament  que  je  conseille  constamment,  à  rexein|>ie  de  ce  que  Cnsk 
ImoBBeau,  c'est  la  êeiladone.  Je  formule  des  pilules  contenant  chacune  n 
OBtigramoie  d'eitrMt  et  auiant  de  poudre  de  belladone.  On  en  prend  nnsè 
jeoo  le  matin  plutôt  que  le  soir.  On  va  à  deux,  après  cinq  ou  six  jours,  et  l'on 
ae  doit  que  rarement  excéder  la  dose  de  quatre  ou  de  cinq,  et  toujours  ces 
pflules,  quel  qu'en  soit  le  mimbre,  doivent  être  prises  en  môme  temps.  Je  ne 
aorab  dire  de  quelle  manière  elles  agissent;  ce  que  je  sais,  c'est  que  les 
malades  qui  ont  suivi  avec  persévérance,  mais  infructueusement,  les  conseils 
diverri  dont  je  vous  ai  parlé  plus  liant,  ces  malades,  dis-)e,  finissent,  à  l'aide 
de  U  belladone,  par  obtenir  des  garderobes  quotidiennes. 
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Entendez  bien,  messieurs,  que  ce  remède  ne  doit  plus  ôtre  continué  dès  i\\\v 
les  selles  sont  devenues  régulières,  et  qu*il  faut  laisser  aux  organes  le  soin 
d*agir  sans  auxiliaire. 

Que  .si  la  belladone  reste  impuissante,  on  devra,  le  soir,  administrer  en  mémo 
temps  tiyie  cuillerée  à  café  d' huile  de  ricin,  et  mieux,  pour  ne  pas  inspirer  du 
dégoût  au  malade,  faire  prendre  cette  petite  quantité  d*huiledans  des  capsules 
gélatineuses.  L*intestin,  préparé  par  la  belladone,  subit  Tinfluence  purgative 
de  rhuile,  et  Ton  revient  à  son  usage  une,  deux  fois  par  semaine,  suivant  le 
besoin.  Plus  tard  ce  laxatif  est  mis  de  côté,  comme  la  belladone  Ta  été  elle- 
même.  Il  importe  d'autant  plus  de  ne  pas  insister,  que  Tappétit  diminuerait 
sous  rinfluence  de  ces  deux  moyens,  et  qu'une  alimentation  insuffisante  ramè- 
nerait immédiatement  la  constipation. 

Mais  il  arrivera  trop  souvent  encore,  messieurs^  que  la  constipation  ne 
pourra  être  vaincue  par  la  série  des  moyens  que  je  vous  ai  indiqués;  c'est 
alors  qu'il  faut  recourir  aux  purgatifs,  remède  extrême,  remède  utile,  indis- 
pensable même,  et  qui  doit  être  manié  avec  certaines  précautions  et  beaucoup 
de  prudence. 

Il  faut  en  général  exclure  les  purgatifs  salins.  Ils  ont  une  action  rapide, 
presque  instantanée,  et  fort  peu  durable;  après  leur  emploi,  les  sécrétions 
intestinales,  un  instant  exagérées,  se  tarissent  en  quelque  sorte,  de  la  même 
manière  que  l'application  de  certains  sels  sapides  sur  la  membrane  niuquetise 
buccale,  après  avoir  amené  une  abondante  sécrétion  de  salive,  laisse  une 
sécheresse  de  la  bouche  et  une  soif  qui  est  en  proportion  de  l'intensité  du 
premier  effet  produit. 

Il  est  un  remède  bien  souvent  employé  en  Angleterre  depuis  quelques 
années,  et  qui  a  pris  le  nom  de  calomel  végétal  ;  je  veux  parler  de  la  podo- 
phyllène,  principe  actif  de  podophyllum  peltatum.  Ce  médicament  est  fort 
actif.  Je  fais  préparer  des  pilules  contenant  un  centigramme  seulement  de 
podophyllène  et  autant  d'extrait  de  belladone.  On  en  donne,  le  soir,  ou  le 
matin  à  jeun,  une,  deux  et  jusqu'à  trois.  On  obtient  ainsi  une  ou  deux  garde- 
robes  faciles,  sans  coliques,  sans  chaleur  à  l'estomac. 

C'est  en  général  aux  purgatifs  dits  drastiques  qu'il  faut  recourir,  et  princi- 
palement à  l'aloès,  à  l'extrait  de  coloquinte,  à  la  gomme-guite ,  à  TextrMt 
de  rhubarbe.  Ce  sont  ces  substances  qui  entrent  ordinairement  dans  la  com- 
position de  toutes  ces  pilules  dont  nos  voisins  d'ontre-mer  font  un  usage  si 
fréquent.  Nous  faisons  préparer  des  pilules  selon  la  formule  suivante  : 


yVloès 

Extrait  de  coloquinte. . 

Elirait  de  rhubarbe . . . .  J  "'*     '  ^"'"'""'- 

Gomme  >gutto 

Elirait  de  jusqiiia nie. .    .        25  renti^rrammrs. 
Huile  essentielle  d'flnis. .  .         2  i/outtos. 
Pour  20  piinlc<  que  Ton  argentera. 
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On  prend  chaque  deuxième  ou  chaque  troisième  jour,  une,  deux  et  même 
troi:»  de  ces  pilules,  toujours  en  même  temps,  quel  qu*en  soit  le  nombre,  et 
ce  nombre  est  relatif  à  Faction  qu'elles  exercent  sur  l'intestin.  Elles  doiTcnt 
INDToquer  une  évacuation  facile  et  naturelle,  ou  semi-diarrhéique. 

Le  moment  de  les  prendre  n'est  pas  le  même  pour  tous.  Le  mieux  est  de 
les  donner  au  commencement  du  repas  du  soir.  Mais,  chez  quelques  per- 
nones,  elles  causent  une  sorte  d'indigestion,  on  bien  elles  agissent  avec  une 
grande  rapidité,  et  donnent  des  évacuations  pendant  la  nuit,  ce  qui  trouble  le 
sommeil  d*ane  manière  fâcheuse.  Lorsque  les  pilules  ont  une  action  trop  rapide, 
il  est  mieux  de  les  administrer  le  matin  à  jeun,  ou  bien  au  premier  repas  du 
matin.  Lorsqu'elles  agissent  au  contraire  avec  lenteur,  on  les  donne  au  repas 
do  soir,  et,  si  elles  troublent  la  digestion,  on  les  prend  au  moment  du  coucher, 
dételle  sorte  qu'elles  procurent  une  garderobe  le  lendemain  matin. 

Vous  avez  vu  que  j'avais  ajouté  aux  médicaments  purgatiOs  qui  entraient 
dans  la  composition  de  ces  pilules,  de  la  jusquiame  et  de  l'huile  essentielle 
d*aDis.  Cette  addition,  conseillée  par  beaucoup  de  praticiens  anglais,  est  eu 
ffiet  fort  utile  ;  elle  empêche  les  coliques,  et  la  jusquiame,  en  tant  quesolanée 
Tireuse,  outre  son  action  stupéfiante,  exerce  encore  une  influence  analogue  à 
cefle  de  la  belladone. 

Qoelqaes  personnes  préfèrent  la  rhubarbe  eu  poudre,  qu'elles  prennent  en 
se  mettant  à  table,  à  la  dose  de  /iO,  50, 60  centigrammes  et  même  davantage. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  Tinflucnce  de  ces  divers  agents  purgatifs,  il  importe  de 
n'en  faire  usage  que  lorsque  les  autres  moyens  sur  lesquels  j'ai  longuement 
Insisté,  ont  été  complètement  infructueux.  L'usage  de  ces  pilules  purgatives 
a  certainement  moins  de  fâcheux  effets  qu'on  ne  le  croit  en  général,  et  l'abus 
qo'on  en  fait  en  Angleterre  vous  prouve  assez  que  nous  sommes,  de  ce  côte 
do  détroit,  trop  disposés  à  en  exagérer  les  inconvénients  ;  mais  il  n'en  est  pas 
tDoins  vrai  que  la  régularité  des  garderobes  obtenue  par  l'obsenancc  des 
règles  de  l'hygiène,  par  une  bonne  et  convenable  alimentation,  par  l'influence 
deTbabitude,  l'emportera  toujours  sur  celle  qui  n'est,  en  définitive,  qu'un 
prodoit  de  l'artifice. 

Je  ne  terminerai  pas,  messieurs,  ce  que  j'ai  à  dire  du  traitement  de  la  con- 
Mipation  sans  vous  parler  d'un  petit  moyen  que  j'ai  vu  conseiller,  que  j'ai  con- 
cilié moi-même  avec  un  succès  qui  m'a  fort  étonné  :  je  veux  parier  de  l'ap- 
pliraiion  du  froid  sur  l'abdomen.  Le  malin,  en  se  levant,  on  recouvre  le  ventre 
U'one  compresse  en  plusieurs  doubles,  imbibée  d'eau  froide,  ei  séparée  des 
vêtements  par  une  feuille  de  gutia-percha  ou  de  caoutchouc.  Cette  compresse 
♦^t  consen'ée  trois  ou  quatre  heures. 
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LXXIV.  —  FISSURE  A  L'ANDS. 


San  traitement  par  la  ratanhia.— La  constriction  du  sphincter  de  l'anns 
est  l'effet  et  non  la  cause  de  la  fissure.  —  Celle-ci  ne  s'observe  jamais 
plus  communément  que  chez  les  femmes  récemment  accouchées;  et 
pourquoi?—  La  ratanbia  g^uérit  en  modifiant  les  surfaces  uleéréeSy  et 
en  tonifiant  les  parties.  —  Son  action  doit  être  aidée  par  celle  de  la 
belladone,  qui  combat  la  constipation. — Quand  la  ratanhia  échoue»  il 
faut  recourir  à  une  opération  chirurgicale.  —  La  dilatation  forcée 
me  parait  la  plus  avantageuse. 

Messieurs  , 

La  petite  partie  de  noire  salle  Saint-Bernard  réscivée  au  service  des  noor- 
rices  nous  fournil  Toccasion  d^observer  de  nombreux  exemples  d'une  aiïectîoB 
qui,  tout  insignifiante  quVIle  est  en  «-apparence,  eu  égard  à  son  peu  degraïUé, 
n*en  dit  pas  moins  souvent,  en  réalité,  le  désespoir  de  ceux  qui  en  sont 
atteints.  Cette  affection  est  la  fissure  à  Tanus. 

Son  histoire  est  plutôt  du  domaine  de  la  clinique  chirurgicale  que  du  nôtre. 
Je  ne  saurais,  cependant,  laisser  passer  sous  silence  les  faits  multipliés  qui  se 
présentent  chaque  jour  à  votre  étude,  et  je  me  crois  d  autant  plus  obligé  de 
vous  les  signaler,  que  je  veux  appeler  voire  aitcniion  sur  le  nuxie  de  traite- 
ment que  j'emploie  pour  combattre  celte  aiïeclion,  et  dont  Tun,  tout  médical, 
si  je  puis  ainsi  dire,  qui  nous  rend  depuis  longtemps  de  réels  services,  ne  me 
paraît  pas  apprécié  à  sa  juste  valeur  par  les  chirurgiens.  Ce  mode  de  traite- 
ment, je  le  proclame  ici  de  nouveau,  consiste  principalement  en  des  lavements 
composés  d'extrait  et  de  teinture  de  ratanhia. 

La  fissure  ou  crevasse  à  Tanus,  que  Ton  a  justement  comparée  aux  gerçorei 
qui,  sous  l'influence  du  froid,  viennent  déchirer  les  lèvres  de  certaines  per- 
sonnes, sont  de  petits  ulcères  étroits,  allongés,  qui  se  développent  entre  kf 
plis  rayonnes  du  fondement.  Les  femmes  y  sont  beaucoup  plus  sujettes  que 
les  hommes,  mais  ces  fissures  ne  se  rencontrent  janiais  plus  communément  ^pic 
chez  les  femmes  récemment  accouchées.  Je  vous  en  donnerai  la  raisou. 

Son  extrême  fréquence  aurait  dû  faire  supposer  que  cette  affection  avait  été 
parfaitement  connue  de  tout  temps  ;  il  n'en  est  rien,  cl  mon  honorable  col- 
lègue, M.  le  professeur  Velpeau,  écrivait,  en  1838,  que  la  fissure  n'avait  été 
réellement  décrite  comme  maladie  distincte  que  depuis  une  vingtaine  d'années. 

Boyer,  qui  le  premier  en  donna  la  description  la  plus  détaillée,  mettait  en 
avant,  pour  expliquer  le  mécanisme  de  sa  production,  une  théorie  sur  laquelle 
il  s'appuyait  pour  formuler  le  traitement  qu'il  avait  adopté. 
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Se  fomfant  rav  ce  qa*il  n'avait  jamais  yn  de  fissures  qui  ne  fussent  accom- 
l»agDées  de  la  constrictîon  do  sphincter  anal,  tandis  qne  plusieurs  fois  il  avait 
ebaerfé  tous  les  symptômes  caractéristiques  de  la  fissure  sans  avoir  trotivé 
riai  autre  chose  que  cette  constriction  ;  sur  ce  que,  enfin,  la  section  dti 
sphincter,  même  sans  toucher  aux  ulcères,  calmait  aussitôt  les  accidents,  Boyer 
concluait  que  la  fissure  de  Tanus  ne  reconnaissait  pas  d*autre  cause  qne  h 
constriction.  Il  disait  :  cette  contraction  spasmodique  exagérée  fermant  Torifice 
«ni  an  moment  de  la  défécation,  il  en  résulte  que  les  matières  solides,  en 
forçant  le  passage,  déterminent  des  déchirures  des  parties.  En  définitive,  les 
oevasses  a*éiaient,  suivant  lui,  qu'une  complication,  qu'un  accessoire  de  fa 
anladie,  et  il  suffisait  de  relâcher  le  sphincter  par  la  section  de  ses  fibres 
■wculaîres  pour  faire  cesser  immédiatement  la  constriction  spasmodique  et 
amener  la  guérison. 

Aojoard'hui  un  petit  nombre  de  chirurgiens  partagent  l'idée  de  Boyer  sur 
le  peu  d'importance  de  la  fissure  en  elle-même  et  sur  la  prépondérance  patho- 
ligiqae  de  la  constriction;  généralement  on  ne  s'inquiète  plus  que  des 
■oyeno  de  modifier  l'ulcération,  soit  en  l'incisant  pour  en  faire  une  plaie 
smple,  soit  en  y  portant  des  cathérétiques,  des  caustiques,  des  pommades 
tfveraes  analogues  à  celles  que  Ton  emploie  dans  le  traitement  des  ulcères 
rAelles  siégeant  sur  d'autres  points. 

C'est  sur  ce  principe  qne  repose  le  mode  de  traitement  que  vous  me  voyez 
«■ployer  de  préférence;  c'est  en  modifiant  les  surfaces  malades  que  la  ratanhia 
est  si  efficace.  Elle  offre  en  outre  Tavantage,  en  raison  des  principes  qu'elle 
contient,  de  donner  un  surcroît  de  tonicité  à  la  membrane  muqueuse  de 
rîBtestin,  et  au  réseau  cellulaire  sous-jacent  qui  permet  aux  tissus  de  résister 
yios  efficacement  à  la  distension  causée  par  le  passage  du  bol  excrémentitiel, 
^  telle  sorte  que  la  plaie,  qui,  chaque  jour,  n'est  plus  déchirée,  tend  tout 
nturellement  à  la  cicatrisation. 

fous  voyez,  messieurs,  que  loin  de  redouter  cette  constriction  du  sphincter 
fie  l'on  mettait  en  cause,  je  ne  crains  pas  d'inter\'onir  avec  des  remèdes 
artringenti  propres  à  l'exagérer.  La  théorie  que  je  me  suis  faite  du  mode 
i'actîon  de  la  médication  que  je  préconise,  après  que  de  nombreuses  observa- 
tioDs  m*en  ont  démontré  l'utilité,  me  rend  parfaitement  raison  de  ce  mode 
faction. 

Cette  médication  ne  m'appartient  d*aiî!eurs  pas;  je  la  tiens  de  Bretonneau, 
^qni  l'art  médical  est  redevable  de  tant  de  procédés  thérapeutiques  avan- 
tageux. 

▼oici  sur  quelles  considérations  l'illustre  médecin  de  Tours  se  fondait  pour 
«tministrer  la  ratanhia  dans  le  traitement  des  fissures  à  l'anus^  et  comment  il 
ki  conduit  ^  le  faire. 

Si  la  constipation  et  l'effort  que  faisait  le  bol  exrréraentitiel  contre  le  sphinc- 
ter, qu'il  distendait  et  qu'il  déchirait  souvent,  étaient  évidemment,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  la  cause  de  la  fissure,  d'antre  part,  la  constipation 
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constituait  le  plus  grand  obstacle  à  la  guéi  ison.  Or  la  constipation  est  souvent 
accompagnée  d'un  changement  fort  remarquable  dans  les  dernières  portions  du 
rectum.  Immédiatement  au-dessus  du  sphincter,  le  rectum  se  dilate  en  ventre 
d'amphore,  puis  se  rétrécit  de  nouveau  5  la  hauteur  de  l'angle  sacro-vertébral 
Dans  ce  ventre  d'amphore,  les  matières  s'accumulent  et  forment  un  bol  d'une 
grosseur  énorme,  de  telle  façon  que,  chaque  fois  que  le  malade  va  à  la  garde- 
robe,  l'excrétion  est  vraiment  assimilable  à  une  sorte  d'enfantement.  Breton- 
neau  pensa  que,  pour  vaincre  ces  constipations  accompagnées  ou  non  de 
fissures,  il  était  convenable  de  rendre  à  la  dernière  portion  de  l'intestin  le 
ressort  qui  lui  manquait,  et  la  i^tanhia  lui  parut  parfaitement  appropriée  à  cet 
usage.  Il  donnait  donc,  dans  le  cas  de  constipation  simple  coïncidant  avec  la 
dilatation  du  rectum,  des  lavements  avec  l'extrait  et  la  teinture  alcoolique  de 
laianhia  dissous  dans  l'eau. 

Une  dame  traitée  par  lui  avait,  en  même  temps  que  la  constipation  dont 
nous  pai  Ions  ici,  une  fissure  à  l'anus  qui  lui  causait  d'atroces  douleurs  et  qui 
avait  gravement  compromis  sa  santé.  Il  lui  faisait  prendre  chaque  jour  un 
quart  de  lavement  de  ratanhia,  et  bientôt  constipatio^i  et  fissure  se  trouvèrent 
guéries. 

Vinrent  d'autres  malades  constipées  également  et  atteintes  de  constriction 
spasmodique  de  l'anus  avec  fissure.  La  même  médication  mit  fin  à  tout.  Ce 
fut  alors  que,  n'ayant  plus  égard  à  la  constipation  qui  manque  dans  certaines 
fissures,  il  crut  néanmoins  devoir  employer  la  ratanhia,  et  le  même  succès 
couronna  cet  essai. 

Une  induction  très-légitime  lui  fit  faire  le  premier  pas,  ensuite  des  faits  qu'il 
n'appelait  pas  éveillèrent  son  attention  ;  il  n'eut  qu'à  les  constater,  et  une 
expérimentation  réOéchie  le  mena  à  une  médication  qui  n'était  peut-être  pas 
rationnelle,  mais  qui  est  bonne  en  fait,  et  c'est  le  principal. 

En  effet,  messieurs,  cette  médication  serait  vraiment  rationnelle  si,  au  point 
de  vue  où  Bietonncau  s'était  placé,  la  constipation  était  toujoui^s  cause  ou 
complication  de  la  fissure.  Mais,  d'une  part,  nous  voyons  assez  fi'é<iuemmeot 
des  malades  atteints  de  fissure,  avoir  de  la  diarrhée,  ou  tout  an  moins  des 
garderobes  molles,  ou  bien  encore  prendre  des  lavements  matin  et  soir,  de 
manière  à  empêcher  tout  effort  contre  le  sphincter,  et  cependant  la  fistule 
persister.  D'autre  part,  lorsque  cette  constipation  est  trop  considérable,  ia 
ratanhia  seule  ne  suffit  pas  pour  amener  la  guérison,  et  il  est  nécessaire 
d'aider  son  action  par  celle  d'un  médicament  qui  relâche  le  ventre,  prévienne 
les  déchirures  en  facilitant  le  passage  des  matières  à  travers  l'orifice  anal. 

Toujours  est-il  que  la  médication  de  Breloimeau,  entre  ses  mains,  comme 
entre  les  miennes  plus  tard,  comme  entre  les  mains  de  ceux  qui  l'ont  employée 
avec  persévérance  et  en  suivant  les  indications  qu'il  a  posées,  cette  médication, 
dis-je,  a  donné  les  résultats  les  plus  utiles. 

Avant  de  vous  formuler  cette  médication,  laissez-moi  vous  expliquer  com- 
ment je  comprends  la  production  de  la  fissure  à  l'anus. 
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Si  dans  quelques  circoDstances  nous  ne  pouvons  en  connaître  le  point  de 
départ,  nous  sa?ons  aussi  que  tout  ce  qui  peut  excorier  ou  déchirer  supcrfi- 
ciellenient  Tanus,  un  bout  de  seringue  maladroitement  dirigé,  un  coït 
impur,  etc. ,  peu?ent  l'occasionner  ;  nous  savons  que  les  bémorrhofdes,  que 
la  constipation  surtout  en  sont  les  causes  les  plus  ordinaires,  qui  agissent  d'au- 
tant plus  efficacement  qu'elles  trouvent  les  parties  dans  des  conditions  parli- 
calières. 

C'est  ce  qui  arrive  chez  les  femmes  récemment  accouchées,  lesquelles,  ainsi 
que  je  vous  le  disais  en  commençant,  sont  plus  sujettes  que  toutes  autres  a 
l'affection  dont  nous  parlons. 

La  compression  que,  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  l'utérus  con- 
sidérablement développé  exerce  sur  les  parties  contenues  dans  le  petit  bassin 
et  principalement  sur  la  dernière  portion  de  l'intestin,  dont  il  gêne  la  circula- 
lioo,  celte  compression  détermine  un  état  congestif  habituel  dont  les  hémor- 
rfaoîdes  sont  la  conséquence  exagérée.  Si  vous  joignez  à  cela  que  la  constipa- 
tion accompagne  d'ordinaire  aussi  les  derniers  temps  de  la  gestation,  \ous 
comprendrez  pourquoi  les  femmes  dans  ces  conditions  sont  prédisposées  aux 
fissures  à  l'anus,  d'autant  plus  prédisposées  que  les  diverses  causes  que  je 
Tiens  de  signaler  peuvent  se  trouver  réunies. 

An  moment  du  travail,  alors  que  le  fœtus  descendu  sur  le  plancher  du 
bassin  se  présente  à  la  vulve,  le  périnée  est  fortement  poussé  en  avant  dans  h  s 
efforts  que  fait  la  femme;  la  peau  des  environs  est  tiraillée,  et  ce  tiraillement, 
qui  s'étend  jusqu'à  l'anus,  peut  être  tel,  qu'il  amène  de  petites  déchirures, 
des  éraillures  de  la  membrane  muqueuse  qui  constitueront  des  fissuri^s.  Ces 
petites  plaies  auront  d'autant  plus  de  chances  d'être  converties  en  ulcérations, 
que  les  lochies,  venant  à  s'établir,  s'écouleront  le  long  de  la  commissure  du 
vagin  jusqu'à  l'anus  et  que  le  contact  de  ces  matières  toujours  irritantes 
empêchera  le  travail  de  cicatrisation.  Il  n'est  pas  besoin  d'ajouter  que  cela  ne 
se  présentera  jamais  plus  fréquemment  que  chez  les  femmes  qui  négligeront 
d'avoir  de  grands  soins  de  propreté. 

Cet  écoulement  lochial  pourra  lui-même  devenir  une  cause  prédispesante 
de  fa  production  des  fissures;  l'irritation  qu'il  amène  et  qu'il  entretient  du 
côté  de  l'anus  imprimant  aux  tissus  une  modalité  particulière  eu  venu  de 
laquelle  ces  tissus  se  déchireront,  s'érailleront  plus  facilement  sous  les  efforts 
qu'exerceront,  à  leur  passage,  les  matières  fécales  dures,  comme  elles  le  sont 
quand  il  y  a  constipation. 

Le  phénomène  qui  caractérise  essentiellement  l'existence  de  la  fissure  à 
l'anus  est  une  douleur  violente  que  les  malades  comparent  à  la  sensation  d'une 
déchirure,  d'une  brûlure,  et,  suivant  une  comparaison  qui  leur  est  assez 
habituelle,  à  la  sensation  que  produirait  le  passage  d'une  lame  de  feu  sur 
les  parties  affectées.  Cette  douleur  est  éveillée  par  la  défécation  et  persiste 
pendant  nn  temps  plus  ou  moins  long,  plusieurs  heures  et  même  toute  la 
journée  ou  toute  la  nuit,  après  que  les  évacuations  aivîncs  ont  eu  lieu.  Elle 
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€8t  telle,  que  les  malheureuses  femmes,  craignant  de  les  rappeler,  les  redoutant 
au  delà  de  tout  ce  qu'on  peut  dire,  reculent  auunt  que  possible  d'aller  à  la 
garderobe,  et  restent  quelquefois  huit,  dix,  douze  jours  ou  davantage  sans 
vouloir  s*y  présenter.  Il  s'ensuit  que  la  consti|)atiou  augmente  encore,  qae 
les  matières  acquièrent  une  dureté  plus  considérable,  et  qu'en  conséquence 
les  douleurs  sont  encore  plus  violentes  lors<|u*à  un  moment  donné  les  nnaiièRS 
doivent  être  expulsées.  Chez  un  assez  grand  nombre  de  malades,  la  douleur 
se  calme  peu  d'iustanis  après  la  défécation,  pour  se  réveiller,  s'accroître  et 
prendre  une  horrible  intensité  deux  ou  trois  heures  plus  tard. 

En  quelques  cas,  la  fissure  laisse  suinter  du  sang  qui  forme  des  stries 
roogeâtres  sur  le  bol  excrémentitiel  ;  toutefois  le  plus  souvent  ces  ulcérations 
fournisseul  à  peine  quelque  suintement 

TJn  fait  remarquable,  c'est  que  les  douleurs  ne  sont  pas  toujours  occasion- 
nées par  le  passage  de  matières  dures;  des  matières  molles  et  même  liquides 
peuvent  les  déterminer,  et  ce  fait  avait  été  déjà  signalé. 

Lorsque,  pour  examiner  les  parties  malades,  on  porte  le  doigt  dans  l'anos, 
on  constate  que  le  sphincter  anal  se  contracte  énergiquement  ;  si  l'on  veut 
/orcer  l'obstacle,  cette  exploration  est  des  plus  pénibles  pour  le  malade. 

Le  meilleur  moyen  pour  arriver  à  découvrir  le  siège  du  mal,  c'est  d'engager 
les  individus  à  faire  des  efforts  comme  pour  aller  à  la  selle;  l'anus  est  alors 
saillant,  et,  en  écartant  les  plis,  ou  finit  par  apercevoir,  au  fond  de  ces  rai- 
nures qui  les  séparent,  la  petite  ulcération,  dont  la  surface  est  d'un  rouge  vif 
et  qu'on  ne  saurait  mieux  comparer,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  qu'aux  gcc^ 
cures  qui  se  produisent  aux  lèvres  et  aux  mains  sous  l'influence  du  froid 

Malgré  les  douleurs  violentes  qu'ils  endurent,  un  grand  nombre  de  roaUhs 
gardent  leurs  Gssures  sans  en  parler  à  leur  médecin,  et  vous  avez  vu  combia 
souvent,  dans  nos  salles,  le  hasard  seul  nous  a  fait  connaître  ce  qu'on  nous 
avait  laissé  ignorer  pendant  si  longtemps.  D'autres  se  plaindront  d'avoir  dtt 
bémorrhoîdes  ;  cela  seul,  quand  il  s'agira  de  femmes  récemment  accouchéeSi 
devra  éveiller  vos  soupçons,  et  souvent  un  interrogatoire  plus  minutieux  vtoi 
révélera  la  vraie  nature  du  mal. 

La  persistance,  l'intensité  des  accidents,  peuvent,  quand  les  choses  sont 
arrivées  à  un  certain  degré,  avoir  un  retentissement  sur  la  santé  généraiSi 
L'habitude  que  prennent  les  patients  de  se  retenir  pour  aller  à  la  sdle,  <• 
augmentant  la  constipation,  entraîne  des  troubles  dyspeptiques;  les  digesliofll 
perdent  de  leur  régularité,  et  la  dyspepsie  se  prononce  d'autant  plus»  quêta 
malades  finissent  par  ne  pas  vouloir  manger  de  peur  d'être  obligés  de  se  pré- 
senter à  la  garderobe. 

Quelque  peu  grave  qu'elle  soit  en  elle-même,  la  Gssure  à  l'anus  })eQt  dons 
avoir  des  conséquences  avisez  sérieuses  ;  mais  alors  même  que  tout  se  bomcfiit 
aux  phénomènes  Kicaux,  nous  devons  faire  tous  nos  efforts  pour  épargner  I 
ceux  qui  en  sont  affectés  les  douleurs  souvent  atroces  qu'ils  endurent, 
fier  la  surface  de  l'ulcération,  voici  le  but  que  l'on  se  propose  d'at&eiadre 
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ôMervoiaot  par  les  moyens  topiques  que  je  n'ai  point  à  énumérer  id,  et 
ptfmi  lesqneb  je  cHerii  cependant  la  médication  préconisée  dans  ces  derniers 
ttaps  par  M.  le  docteur  Gbapelk  (d'Angoolêne). 

Cette  médication  consiste  à  introduire  dans  l'anus  un  pinceau  imbibé  d'on 
■âange  de  10  parties  en  poids  de  chloroforme  pour  5  parties  d'alcool.  Cette 
aK^Kcatîoii,  M.  Chapelle  a  eu  le  soin  d'en  prévenir,  cause  d'abord  de  très- 
îifes  douleurs^  mais,  dès  la  troisième  et  même  dès  la  seconde,  la  guérison 
«9t  obieoae.  Nommé  par  l'Académie  de  médecine  membre  de  la  commission 
^  lot  chargée  de  foire  un  rapport  sur  ce  sujet,  j'ai  soumis  plusieurs  des 
■liades  de  notre  salle  à  ce  mode  de  traitement,  qui,  en  détinitive,  ne  devait 
iToir  aucun  inconvénient  ;  le  peu  de  succès  que  j'en  ai  obtenu  m'a  déterminé 
ireTenir  âi  celui  par  la  ratanhia,  qui  de  tous  m'a  paru  le  plus  avantageux. 

Voici  comment  je  l'applique.  Je  fais  prendre  chaque  matin  un  lavement  à 
Teau  de  son  ou  de  guimauve,  afin  de  vider  l'intestin  ;  une  demi  heure  après 
qoe  le  lavement  a  été  rendu,  on  administre  un  quart  de  lavement  composé 
et: 

Eau 150  grammes. 

Extrait  de  rttanhia &  grammes. 

Teinture  de  ratanhûi à  grammes. 

Les  malades  ne  doivent  conserver  que  quelques  minutes  ce  lavement,  et  ils 
<i  prennent  un  semblable  le  soir. 

Dans  quelques  circonstances,  lorsque  la  fissure  est  située  de  telle  façon 
^'eUe  devient  tout  à  fait  extérieure  lorsque  Ton  fait  des  eflbrts  comme  pour 
aller  à  la  garderobe,  quelques  lotions  chargées  d'extrait  de  ratanhia  en  vien- 
nent facilement  à  bouL 

Si  b  fissure  est  plus  profonde  et  si  elle  est  rebelle,  le  lavement  est  donné 
avec  une  seringue  à  jet  continu,  et  en  même  temps  le  malade  fait  effort  contre 
riojection  qu'il  rejette  dans  la  cuvette,  et  qui,  reprise  par  la  pompe,  peut 
Knlr  âi  une  ablution  qui  se  continuerait  presque  indéfiniment,  et  qu'il  con- 
vient de  faire  durer  trois  ou  quatre  minutes  de  suite  et  môme  davantage. 

Mais  bien  souvent  la  constipation,  qui,  en  grande  partie,  a  causé  le  mal,  est 
«B  obstacle  invincible  à  la  guérison.  Chaque  jour  le  bol  excrémentitiel, 
volamineux  et  dur,  vient  déchirer  la  plaie,  et  détruire  le  commencement  de 
cicatrisation  obtenue  par  la  ratanhia.  Il  convient  alors,  pendant  tout  le  cours  du 
iraitenient,  et  même  quelque  temps  après  la  guérison»  de  faire  prendre  chaque 
jour  on  léger  laxatif  qui  entretient  la  liberté  du  ventre,  et  surtout  qui  rend 
les  matières  moins  dores.  Permettez*  moi  de  vous  renvoyer  ici  à  ce  que  je  vous 
dinisrécenHnent  à  propos  du  traitement  de  la  constipation. 

Je  dois  vous  prévenir,  messieurs,  que  souvent,  pendant  les  premiers  jours 
dn  traitement,  les  douleurs  sont  singulièrement  aggravées,  ce  qui  décourage 
les  malades  et  les  médecins  ;  les  causes  de  cette  aggravation  sont  faciles  à 
comprendre.  Des  individus  qui,  depuis  le  début  de  leur  fissure,  s'étaient 
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habitués  à  uc  plus  aller  à  la  garderobe  que  rarement,  aûn  de  8*épargner  des 
souiïrances  horribles,  y  vont  maintenant  plusieurs  fois  dans  la  journée  :  il  en 
résulte  une  douleur  qui  peut  quelquefois  durer,  presque  sans  relâche,  plu- 
sieurs jours  de  suite.  Ces  cas,  heureusement  fort  rares,  se  rencontrent  pour- 
tant, et  imposent  au  médecin  le  devoir  de  ne  donner,  les  premiers  jours. 
qu*un  lavement  de  ratanhia  au  lieu  de  deux,  et  de  s'abstenir  des  laxaliOs  jus- 
qu'à ce  que  la  susceptibilité  de  l'intestin  soit  diminuée. 

Quand  les  douleurs  sont  tout  à  fait  calmées,  on  ne  prend  plus  qu'an  lave- 
ment de  ratanhia,  et  enfin,  lorsque  nous  avons  lieu  de  supposer  que  laguérison 
est  complète,  on  n'en  prend  plus  qu  un  tous  les  deux  jours,  pendant  une, 
deux  et  trois  semaines  au  moins. 

Cette  persévérance  dans  la  conlinuatiou  du  remède,  alors  même  que  sou 
administration  pourrait  paraître  superflue,  est  d'une  grande  importance;  car, 
si  on  Tintcrrompait  trop  brusquement,  on  risquerait  de  voir  se  reproduire  les 
accidents  qui  avaient  momentanément  cédé. 

Grâce  à  ce  moyen,  j'ai  obtenu  des  guérisons  de  fissures  très-douloureuses; 
j'en  ai  guéri  qui  étaient  profondes  et  à  bords  calleux;  leur  guérison,  il  est 
vrai,  a  été  lente,  et  entre  autres  exemples,  je  pourrais  vous  citer  celui  d'une 
dame  de  ma  clientèle,  qui,  ayant  refusé  de  se  soumettre  à  une  oi)ération  chi- 
rurgicale, guérit,  contre  toute  espérance,  après  avoir  employé  la  ratanhia  pen- 
dant près  d'une  année. 

Assurément,  c'était  acheter  cher  la  guérison.  et  certes,  dans  des  cas  pareils, 
je  serais  le  premier  à  conseiller  l'opération,  soit  l'ébarbement  des  bords  de  la 
fissure,  qui  n'agit  peut-être  pas  autrement  qu'en  modifiant  les  surfaces  ma- 
lades, comme  le  fait  la  ratanhia  avec  succès,  soit  la  dilatation  forcée  à  laquelle 
vous  m'avez  vu  plus  d'une  fois  recourir. 

Cependant  on  ne  peut  passe  dissimuler  que  le  traitement  par  la  ratanhia,  sur- 
tout s'il  se  prolonge,  ne  soit  assez  coûteux.  J'ai  donc  eu  l'idée  de  substituer  à  la 
ratanhia  une  substance  dont  la  valeur  vénale  presque  nulle  fût  à  la  portée  de  la 
l)oursedes  pauvres,  et,  à  cet  effet,  j*ai  choisi  le  sulfate  de  cuivre.  Je  fais  donner 
matin  et  soir  un  demi-lavement  contenant  15  centigrammes  seulement 
de  ce  sel  ;  et  vous  avez  pu  voir  les  effets  de  cette  médication.  La  veilleuse  de 
service,  robuste  jeune  femme,  récemment  accouchée,  avait  une  fissure  très- 
douloureuse  dont  elle  souffrait  depuis  onze  jours  ;  l'usage  des  lavements  de 
ratanhia  pendant  dix  jours  avait  amélioré  son  état  et  à  peu  près  guéri  sa  fissure, 
lorsque  six  jours  plus  tard,  celle-ci  se  déchira  de  nouveau  sous  les  efforts  de 
la  défécation.  £lle  perdit  du  sang  en  abondance  et  éprouva  des  douleurs  très- 
aiguës  toute  la  nuit  qui  suivit  cette  garderobe.  Le  lendemain,  17  mars,  elle 
prit  un  premier  lavement  de  sulfate  de  cuivre,  qu'elle  rendit  avec  la  sensation 
d'un  fer  chaud  traversant  l'anus.  Le  surlendemain  elle  ne  souffrait  déjà  plus 
en  rendant  son  lavement,  et  n'éprouvait  la  nuit  de  douleurs  à  la  suite  de  sa 
garderobe  que  pendant  une  demi-heure  seulement.  Pendant  trois  joui^s,  du 
21  au  2^1,  elle  ne  souffrait  absolument  pas  en  allant  <i  la  selle;  mais  le  26,  la 
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d*oa  faic  voos  rend  compte  des  iniccès  que  l'on  obtient  en  général  en  incisant 
rinlcstio  grêle  dans  Topération  do  l'anus  contre  nature.  Alors  l'intestin  se 
dédiaiige  rapidenient  des  matières  qui  étaient  accumulées  au-dessus  de  Toc- 
diBioa. 

Mais  dans  les  cas  où  l'opération  porte  sur  uni:  portion  de  l'intestin  qui  est 
skuée  au-dessus  de  l'obstruction,  celte  opération  a  grande  cluince  d'être  inu- 
tile. C'est  ce  qui  est  arrivé  dans  l'observaiion  qui  fait  le  sujet  de  cette  confé- 
rence. L'S  iliaque  était  le  siège  de  l'obstruction  et,  l'anus  artificiel  ayant  été 
pratiqué  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  sur  l'intestin  grêle,  les  accidents  ont 
oootinuc  et  amené  la  mort  du  malade. 

S*il  nous  eût  été  possible  avant  l'opération  de  reconnaître  le  siège  de  l'ob- 
stroction,  certes  mon  collègue  M.  le  professeur  Jobert  et  moi,  nous  n'aurions 
pas  hésité  et  nous  aurions  fait  choix  de  la  méthode  de  Littre,  c'est-à-dire  que 
lous  aurions  pratiqué  l'anus  artiûciel  sur  l'S  iliaque  elle-même  et  il  est  pro- 
bibie  que  le  malade  nous  eût  dû  son  salut. 

Sons  le  nom  d'iléus^  de  volouius^  de  passion  iliaque^  de  colique  de  miserere ^ 
de  vomitus  siercoriSf  etc. ,  on  désignait  autrefois  la  maladie  caractérisée  par 
uaesiispeDsion  complète  des  évacuations  aUines,  accompagnée  de  vomissements 
lioients,  incessants,  incoercibles,  de  ballonnement  du  ventre,  de  douleurs  vives* 
acddents  qui  se  terminent  presque  invariablement  par  la  mort,  quand  le 
malade  est  abandonné  à  lui-même,  souvent  même  alors  que  la  médecine 
intervient  d'une  manière  active.  Cette  maladie  était  considérée,  dans  le  principe, 
comme  une  affection  spasmodique.  Cependant,  déjà  dans  le  siècle  dernier, 
l'anatomie  pathologique  avait  éclairé  les  médecins  sur  sa  véritable  nature  : 
elle  leur  avait  fait  voir  la  grande  analogie  qui  existe  entre  l'iléus  et  la  hernie 
étranglée  ;  elle  leur  avait  montré  que  le  prétendu  spasme  était  quelque  chose  de 
plus  matériel,  et  que  ces  redoutables  accidents  reconnaissaient  pour  cause  un 
obstacle  an  cours  de  matières  contenues  dans  Tintesiin.  A  notre  époque,  on 
nbstiiua  aux  expressions  que  je  viens  de  vous  rappeler  celle  à' étranglement 
interne^  qui  spécifie  mieux  la  condition  la  plus  générale  de  la  production  de 
b  maladie.  Un  élève  distingué  de  nos  hôpitaux ,  M.  le  docteur  Oscar 
31asM>n  (1),  a  proposé  de  remplacer  la  dénomination  d'étranglement  par  celle 
d'occlusion  intestinale,  qui  a  l'avantage  de  s'appliquer  à  tous  les  cas  dans  les- 
queU  rintestin  se  trouve  accidentellement  oblitéré,  et  cela  aussi  bien  à  toutes 
les  variétés  de  hernies  qui  en  sont  l&s  causes  les  plus  fréquentes,  mais  dont  je 
oai  point  à  vous  entretenir,  qu'aux  occlusions  qui  se  produisent  dans  l'in- 
térieur même  de  la  cavité  abdominale,  les  seules  dont  nous  ayons  à  nous 
occuper  icL 

Ces  occlusions  présentent  de  nombreuses  variétés,  suivant  les  causes  qui  les 
ont  déterminées. 

Ces  cau^s  sont  elles-mêmes  très- multipliées  :  les  unes,  indépendantes  de 

1,  JhciC  touteuuc  dcvaut  ta  FiuuUc  de  mcdcritio  de  Pari-s  le  2  innrs  1857. 
fmocMKAU,  2«  édil.  —  m.  13 
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rintestjn,  sont  celles  qai,  développées  en  dehors  de  loi,  viennent  agir  sor 
parois  de  façon  à  les  comprimer  et  à  diminuer  son  calibre;  les  autres  ont  leor 
origine  dans  Tintestin  lui-même,  soit  dans  sa  cavilé,^soil  dans  répaisscur  de 
ses  membranes. 

Parmi  les  premières,  je  vous  signalerai  les  tumeurs  al)dominales  lorsqti*elles 
acquièrent  un  certain  volume  et  occupent  une  certaine  position  par  rapport 
aux  intestins.  Ce  peuvent  être,  par  exemple,  des  masses  ganglionnaires  tobcr- 
culeuses  ou  cancéreuses  développées  dans  les  mésentères,  des  tomcors  phleg- 
moneuses  de  la  fosse  iliaque.  Ce  peuvent  être  des  viscères  déplacés  et  aug- 
mentés de  volume,  Tutérus,  la  rate,  comme  dans  les  cas  auxquels  M.  Blasson 
fait  allusion  dans  sa  thèse. 

Mais  de  ce  premier  genre  de  causes  qui  ont  leur  point  de  départ  en  ddion 
de  rintestin,  les  plus  communes  sont  celles  qui  produisent  TétrangleiiK^ 
interne  proprement  dit.  Telles  sont  les  adhérences  établies  entre  les  différents 
organes  par  des  exsudations  morbides  ;  telles  sont  encore  les  brides  pseodo* 
membraneuses,  qui,  sous  Tinflucnce  d'une  inflammation  le  plus  sontent 
latente,  se  sont  foimées  dans  la  cavité  abdominale. 

Supposons  qu*à  la  suite  d*une  péritonite,  Tappendice  iléo-caecal  ait  con- 
tracté des  adhérences,  soit  avec  une  autre  portion  de  rintestin^  soit  aTee 
Tovaire,  la  trompe  utérine,  le  ligament  large;  supposons  que  ces  adbé* 
rences  se  soient  formées  entre  d*autres  parties  de  Tintestin ,  il  en  résul* 
tera  des  sortes  de  ponts  sous  lesquels  une  anse  intestinale  pourra  être 
engagée.  Il  en  sera  de  même  pour  les  brides  pseudo-membraneuses  dont  k 
nombre,  l'étendue,  le  siège,  la  disposition,  peuvent  varier  à  l'infini  Si,  dm 
quelques  cas,  ces  sortes  de  ponts  sont  assez  larges  pour  permettre  à  une  anse 
intestinale  qui  s'est  engagée  sons  elle  de  s'en  dégager,  il  peut  arriver  ausd 
qu'une  anse  un  peq  trop  volumineuse  vienne  se  prendra.  D'abord,  elle  ne  88 
trouve  que  légèrement  serrée;  s'il  ne  s'agissait  que  d'un  tube  inerte;  ta 
matières  contenues  dans  l'intestin  pourraient  encore  circuler,  quoique  moifli 
librement;  mais,  dans  ce  tube  vivant,  il  se  passe  des  phénomènes  vitaux,  qui 
vont  devenir  à  leur  tour  cause  de  l'obstruction.  La  circulation  capillaire  embar- 
rassée amène  l'engorgement  des  parties,  et  consécutivement  un  épaississement 
des  parois  de  l'intestin,  dont  le  calibre  diminue  par  ce  fait,  et  diminue  d'an* 
tant  plus,  que  la  contractilité  musculaire  s'exagère  à  son  tour  sous  l'infloeiiea 
de  l'irritation.  Les  liquides  de  Tinteslin,  les  gaz,  gênés  dans  leur  cours,  8*ac- 
cumulant  dans  le  conduit  qui  les  renferme^  celui-ci  s'engoue  et  finit  par  se 
fermer  complètement. 

En  d'autres  cas,  rélranglement  interne  est  produit  par  un  mécanisme  très- 
singulier.  C'est  l'appendice  iléo- caecal  qui  s'enroule  autour  d'utlc  anse  Intes- 
tinale et  la  serre  dans  un  nœud  quelquefois  double. 

De  même  les  diverticules  de  l'intestin  peuvent  devenir  une  cause  d'étran- 
glement interne,  mais  pour  cela  il  faut  qu'ils  aient  une  longueur  de  plusieurs 
centimètres  et  que  l'inflammation  ait  déterminé  l'adhérence  de  leur  eitrémité 
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lAre;  on  eomprend  alors,  qa'à  la  façon  de  l'appendice  iléo-c«cal,  ces  difcr- 
tkales  poisBeiil  embrasser  et  étrangler  une  anse  intestinale. 

Enfio,  rétranglement  interne  peut  se  produire  par  une  sorte  de  hernie  de 
llfliestin  dans  une  on?ertore  naturelle,  lelle  que  Thiatos  de  "Winslow»  ou 
icddaitelle,  comme  nne  éraillure  du  diaphragme,  une  déchirure  du  mésen- 
tère on  de  Tépiploon. 

Les  caoseid'occlnsîon  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  Tintestin  lui-même 
mt  Clément  très-variées. 

En  première  ligne,  je  mentionnerai  les  lésions  organiques,  et  avant  loutesr 
la  affections  cmicéreuses^  principalement  celles  du  gros  intestin,  qui,  à  mesure 
qo*elles  font  des  progrès,  amènent  des  rétrécissements  et  une  oblitération  plus 
00  moins  complète  du  canal.  Je  citerai  les  rétrécissements  syphilitiques,  les 
léirëcisseroenls  prodoits  par  l'épaississement  des  parois  intestinales  consécu- 
tivement \  une  inflammation  chronique;  ceux  produits  par  Tépanchement  de 
suig  entre  les  tuniques  de  l'intestin,  ainsi  que  Bretonneau  dit  en  avoir  observé  ; 
ceux  enfin  déterminés  par  des  adhérences  établies  entre  des  cicatrices  d*ulcé- 
ratîotts,  par  des  végétations,  des  polypes,  etc. 

L'accumulation  des  matières  stercorales  suffit,  dans  quelques  circonstances, 
pour  provoquer  les  accidents  les  plus  graves  de  rocclusion  intestinale.  Vous 
avei  certaloement  rencontré  plus  d*une  fois,  dans  les  hôpitaux,  des  individus 
—  ee  sont  généralement  des  femmes — qui  portent  dans  la  région  du  côlon 
docendant  et  même  dans  la  région  do  côlon  transverse  des  tumeurs  quelque- 
Mi  énormes.  Ces  tumeurs,  formées  par  des  amas  de  matières  fécales,  se  dé* 
pbcent  et  disparaissent  complètement  sous  l'influence  d'un  purgatif  un  peu 
énergique  ;  mais,  en  quelques  cas,  elles  donnent  lieu,  je  le  répète,  en  raison 
et  lear  volume,  aux  accidents  caractéristiques  de  l'occlusion  intestinale.  Il 
peoi  arriver,  dans  des  parties  plus  élevées  du  gros  intestin,  ce  que  nous 
•liKrvons  si  fréquemment  du  côté  du  rectum,  dans  les  cas  de  constipation 
habîtoeUe  et  invincible.  Ce  genre  d'ohslructiou,  bien  que  d'ordinaire  facile  à 
eamboctre,  résnte  quelquefois  cependant  à  nos  cfibrts,  et  l'on  a  cité  des  faits 
tes  lesqneb  la  mort  en  avait  été  la  conséquence. 

Des  matières  alimentaires  non  digérées  peuvent  entraîner  les  mêmes  acci* 
fcnis.  Lorsque  je  commençai  mes  études  médicales,  j'eus  occasion  de  voir 
Ba  soidat  qui  fut  pris  de  tous  les  symptômes  de  l'occlusiou  intestinale,  pour 
avoir  avalé  gloutonnement,  quinze  on  vingt  jours  auparavant,  plusieurs  livres 
de  cerises  sans  se  donner  la  peine  d'en  cracher  les  noyaux.  Il  mourut,  et  à 
Fooverture  do  cadavre,  nous  trouvâmes,  vers  la  fin  de  Tintestin  grêle,  au  niveau 
delà  valvole  de  Baohin,  une  masse  de  ces  noyaux  presque  aussi  volumineuse 
qie  la  moitié  do  poing,  et  qui  obstruait  complètement  l'intestin. 

Oo  a  vo  ces  oblitérations  produites  par  des  corps  étrangers,  tels  que  des 
boules  de  verre,  d'ivoire,  qoi  avaient  été  accidentellement  avalées.  On  a  cité 
amsi  des  faits  dans  lesquels  les  mômes  eiïets  avaient  eu  pour  cause  la  présence 
et  eakob  bîlîairea  tombés  et  arrêtés  dans  le  canal  digesliL 
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Mais  (le  tou(e:i  ces  causes  d*ob(:truclion  intestinale,  la.  plus  curieuse  peut- 
être  est  due  5  la  présence  d*ascandes  lombricoîdes.  J*ai  été  témoin  d'un  fait 
de  ce  genre  chez  une  malade  qui  succomba  avec  tous  les  symptômes  de  Toc- 
clusion,  et  à  i'auiopsie  de  laquelle  nous  trouvâmes  un  énorme  paquet  de  ces 
vers  intriqués  les  uns  dans  les  autres,  et  obstruant  complètement  Tin- 
testin. 

Messieurs,  pour  terminer  cette  énumération  des  causes  et  du  nt^canisme  de 
Tocclusion  intestinale,  il  me  reste  «i  vous  parler  de  l'invagination,  du  vokulus, 
et  enfm  du  renvei^ement  de  Tintestin,  dont  notre  malade  vient  de  nous  montrer 
un  exemple. 

Vous  savez  ce  qu*on  entend  par  V invagination.  Une  partie  de  FintcstiD 
s'introduit  dans  celle  qui  est  au-dessous,  de  telle  sorte  que  la  tunique  séreuse 
et  la  tunique  muqueuse  se  trouvent  adossées  Tune  et  Tautre  à  elles-mêmes.  11 
résulte  de  cette  intussusceplion  d'un  bout  du  canal  dans  l'autre  que  le  calibre 
de  ce  canal  se  trouve  nécessairement  diminué.  On  comprend  que  l'occlusion 
intestinale  puisse  être  la  conséquence  de  cette  invagination  ;  elle  u'en  est  pas 
cependant  la  cons^éciuence  forcée,  et  une  contraction  vigoureuse  de  l'intestin 
peut  suffire  à  elle  seule  pour  rétablir  les  choses  dans  leur  état  normal. 
Malheureusement,  il  n'en  est  point  toujours  ainsi,  et  l'invagination  persistaol, 
l'inflammation  arrive  et  soude  entre  elles  les  deux  surfaces  du  péritoine  ados- 
sées l'une  à  l'autre.  Cette  inflammation  étant  nécessairement  précédée  et 
accompagnée  de  Tengorgement  des  tissus  qu'elle  frappe,  le  canal  déj'li  rétréci 
s'obstrue  davantage,  son  calibre  Huit  par  s'elTacer  tout  à  fait,  et  les  accidents 
de  rocclusion  intef  tinale  ne  lardent  pas  à  se  développer.  Cependant,  dans  ce 
cas  même,  les  accidents  n'ont  pas  une  issue  aussi  fatalement  mortelle  que 
lorsqu'ils  dépendent  des  autres  causes  dont  il  a  été  question  tout  à  l'heure. 
L'occlusion  peut  disparaître,  et  voici  comment.  Le  travail  inflammatoire  éunt 
poussé  jusqu'à  la  mortification  dos  parties  invaginées,  celles-ci  se  détaclieot 
des  parties  vivaiftes  et  tombent  dans  l'intestin,  d'où  elles  sont  expulsées  par 
les  garderobes.  En  mOme  temps  un  travail  réparateur  organise  une  soudure 
entre  les  deux  bouts  du  canal  en  contact  l'un  avec  l'autre,  et,  bien  que  Tintes- 

0 

tin  reste  en  partie  rétréci,  il  ne  l'est  plus  assez  pour  gêner  complètement  le 
cours  des  matières.  Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  la  guérison  est 
complète.  J'en  ai  vu  deux  exemples. 

Le  to/(;u/)/$  est  constitué  par  l'enroulement  et  l'entortillement  des  intestins, 
et  le  fait  qui  a  été  Toccasion  de  celte  conférence  pourrait  être  rangé  dans  cette 
espèce  d'afl'eclion. 

Ici,  il  y  avait  renversement  de  Vintestin  sur  lui-même.  L'S  iliaque,  retenue 
par  un  mésncôlon  plus  lâche  qu'il  ne  l'est  d'habitude,  par  conséquent  plus 
mobile,  s'était  retournée  de  telle  sorte  (|ue,  ainsi  que  vous  l'avez  vu,  la  cour- 
bui*e  droite  était  venue  se  placer  à  gauche,  en  faisant  faire  au  c^nal  un  pli  qui 
avait  oblitéré  son  calibre. 

Quant  aux  dénominations  d'iléus,  de  miserere  ou  de  colique  de  roiaéréi^, 
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eUa  ont  en  lear  raison  d*êlre  dans  la  plus  grande  fréquence  du  siège  de 
l'ocdosîon  et  dans  les  cruelles  douleurs  éprouvées  quelquefois  par  les 
malades. 

Quelles  qoe  soient  les  causes  de  Tocclusiou  intestinale,  ses  symptômes  sont 
loojoars  ceux  de  la  hernie  étranglée.  Depuis  quelques  jours  les  malades  n'ont 
plus  de  garderobes,  en  même  temps  qu'ils  éprouvent  une  douleur  obtuse  daos 
une  partie  limitée  du  ventre.  Cette  douleur  déterminée  par  la  rétention  des 
matières  augmente  d'intensité  et  d'étendue^  les  anses  intestinales  se  distendent 
par  racGuoiulation  des  gaz,  puis  apparaissent  les  envies  de  vomir,  les  vomis- 
lemeots  de  nature  variable.  Il  existe  alors  dans  l'intestin  ime  tendance  telle 
aox  monvements  antipérislalliques  que  Tingestion  des  liquides  dans  l'estomac 
et  la  pression  sur  l'abdomen  suffisent  pour  déterminer  les  vomissements, 
d'abord  des  liquides  contenus  dans  l'estomac,  puis  des  matières  bilieuses,  cliy- 
knses,  renfermées  dans  les  dernières  portions  de  l'intestin  grêle.  Quant  aux 
matières  fécales  proprement  dites,  c'est-à-dire  les  matières  renfermées  dans  le 
gros  intestin,  elles  ne  peuvent  être  rejetées  par  la  bouche,  lors  même  que 
robitructjon  a  pour  siège  le  caecum,  le  côlon  ou  l'S  iliaque,  parce  que  la  val* 
vàe  de  Bauhin,  si  elle  a  conservé  sa  structure  et  ses  rapports  normaux,  con- 
nitiie  nne  barrière  infranchissable  au  passage  des  matières  du  gros  intestin 
dans  l'intestin  grêle. 

Mais  dans  les  cas  où  l'S  iliaque  du  côlon  est  le  siège  de  l'occlusion,  on  con- 
itate  dès  le  début  un  météorisme  considérable  dans  les  i-égions  iliaques , 
épigastrique  et  hypochondriaques,  tandis  que  si  c'est  l'intchtin  grêle,  le 
météorisme  reste  limité  pendant  un  temps  variable  à  la  région  ombilicale. 

M.  Laugier  a  surtout  insi2>té  sur  la  localisation  et  le  siège  du  météorisme 
poor  établir  ce  point  du  diagnostic  de  l'étranglement  intestinal. 

S'il  est  déjà  bien  difficile  de  déterminer  que  l'obstruction  occupe  le  gros  ou 
le  petit  intestin,  nous  devons  avouer  qu'il  est  presque  im])ossible,  par  l'étude 
des  symptômes,  de  savoir  si  elle  siège  dans  le  duodénum,  le  jéjunum  ou  l'iléon . 
Rappelons  seulement  que  l'anatomie  pathologique  a  fait  vuir  que  les  obstrue* 
tioDs  intestinales  se  produisent  le  plus  souvent  dans  les  dernières  portions  de 
rUéon. 

Quelque  soit  le  siège  de  l'étranglement  interne,  bientôt  l'intestin  s'enflamme 
ainsi  qoe  le  péritoine,  et  les  symptômes  du  début  empruntent  à  la  péritonite 
ooe  recrudescence  quelquefois  très^accusée.  Les  vomissements  deviennent 
alors  plus  fréquents,  la  douleur  abdominale  est  plus  généralisée,  le  météorisme 
s'étend  à  toute  la  cavité  abdominale.  Le  pouls  prend  une  grande  fréquence 
en  même  temps  qu'une  petitesse  extrême,  la  peau  se  couvre  d'une  sueur  vis* 
qaense;  k's  traits,  profondément  altérés,  expriment  la  soufl'raucc,  les  yeux  sont 
enfoncés,  le  nez  est  pincé,  les  lèvres  sont  exsangues,  la  langue  est  froide.  La 
péritonite  a  rendu  toute  intervention  chirurgicale  inutile.  A  l'agitation  succède 
une  prostration  profonde,  et  la  mort  arrive  sans  que  les  facultés  intellectuelles 
aient  rien  perdu  de  leur  intégrité.  Dans  les  derniers  moments,  quelques 
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malades  cessent  de  se  plaindre,  tant  est  grande  la  prostration  dans  laquelle  la 
sont  tombés. 

Lorsque  le  médecin  assiste  au  début  des  accidents  ou  lorsqu'il  a  été  ezaete- 
ment  renseigné  à  ce  sujet,  il  n'y  a  guère  chance  d'erreur  ;  en  effet,  la  suppres- 
sion absolue  des  garderobes,  la  douleur  d'abord  localisée  en  un  point  de  l'ab* 
domen,  puis  la  fréquence  et  la  persistance  des  vomissements  sans  coloratiôo 
ictériqde  de  la  peau  et  des  conjonctives,  ne  permettent  pas  de  s'arrêter  à  l'idée 
de  coliques  hépatiques  ou  d'une  simple  péritonite;  mais  si  les  renseignements 
sont  mal  donnés  et  si  le  médecin  examine  le  malade  pour  la  première  fois  an 
moment  où  l'obstruction  intestinale  est  compliquée  de  péritonite,  on  comprend 
que  le  doute  soit  permis  jusqu'au  moment  où  l'on  aura  acquis  la  certitude  de 
l'absence  absolue  des  garderobes. 

Enfin  il  est  des  cas  complexes  où  le  diagnostic  reste  nécessairement  inooro- 
plet,  parce  que  les  symptômes  sont  insuffisants  pour  révéler  au  médecin  des 
lésions  multiples,  bien  que  ces  lésions  soient  la  conséquence  d'une  obstruction 
intestinale.  L'observation  suivante,  rédigée  par  M.  le  docteur  Dumontpallier* 
nous  prouvera  combien  il  est  difficile  dans  certaines  circonstances  d'établir  on 
diagnostic  exact 

•  Le  S  novembre  i862,  salle  Sainte-Jeanne,  à  l'Hôlel-Dieu,  service  de 
M.  le  professeur  Rostan,  suppléance  de  M.  le  docteur  Axenfeld,  est  entré  on 
malade  âgé  de  trente-cinq  ans. 

»  Ce  malade,  depuis  plusieurs  mois,  était  sujet  de  temps  en  temps  à  des 
douleurs  de  ventre,  lesquelles  douleurs  duraient  à  peine  deux  à  trois  jours. 

»  Dimanche  2  novembre,  étant  couché  et  endormi  depuis  quelque  temps, 
il  fut  éveillé  à  dix  heures  du  soir,  par  une  très-vive  douleur  dans  le  ventre; 
bientôt  survinrent  les  envies  de  vomir  et  des  vomissements,  il  n'y  eut  point  de 
diarrhée,  et  le  malade,  dans  la  nuit  et  la  journée  du  lundi,  continua  à  prendre 
des  tisanes  qu'il  rejetait  aussitôt  après  les  avoir  ingérées. 

»  Le  lundi  soir,  cinq  heures,  on  constate  ce  qui  suit  :  décubitus  dorsal, 
traits  tirés,  joues  creuses,  nez  pincée  yeux  profondément  enfoncés  dans  les 
orbites,  faciès  abdominal.  Vomissements  continuels  et  abondants  de  matière  li- 
quide noirâtre  avec  écume  à  la  surface  ;  en  décantant  ces  matières,  on  y  recon- 
naît la  présence  d'aliments  qui  ont  séjourné  dans  Testomac  ;  ces  vomissements 
ont  une  odeur  aigrelette  et  nullement  Todeor  de  matières  fécales.  Météorisme  de 
l'nbdomen  généralisé,  sans  saillie  des  anses  intestinales;  le  palper  est  donloo* 
reux  et  ramène  des  efforts  de  vomissement  ;  la  percussion  dévoile  un  son  rela-> 
tivement  mat  dans  la  région  iléo-ca?caIe. 

1  Depuis  le  matin,  point  de  garderobes;  lavements  rendus  sans  matières 
fécales,  au  dire  du  malade;  respiration  un  peu  rapide,  pouls  fréquent,  petit, 
facilement  déprcssible;  intelligence  nette. 

»  Frappé  de  ral)ondance  et  de  la  répétition  des  vomissements,  en  mêmt 
temps  que  de  l'absence  (disait  le  malade)  de  garderobes  fécales  malgré  les  la* 
veroents  ordonnés  par  un  médecin,  et  en  présence  d'un  météorisnie  ac  d*i 
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douleur  n  firede  l'abdomen,  on  de?ait  d'abord  croire  k  rexisteûced'an  étran- 
glement intetUnal.  De  plos,  retendue  de  la  douleur  abdominale  et  son  intensité 
ooot  fireol  supposer  que  s*il  y  avait  étranglement  interne,  il  devait  exister  en 
même  tODps  ane  péritonite  généralisée. 

•  Ott  devait  rejeter  rhypotbèse  de  la  perforation  stomacale,  parce  que  le 
■alade  n*eût  pa  ingérer  et  rejeter  une  si  grande  quantité  de  tisane  si  cette 
peribratioa  eût  existé.  On  n'était  pas  non  plus  disposé  à  accepter  qu*ll  y 
edt  perfontkm  de  Tappendice  iléo-^secal,  parce  que  cette  perioration  ^'ac- 
compagne d'accidents  qui  restent  ordinairement  limités,  pendant  un  temps 
pins  oa  moins  long,  dans  la  région  iléo-cscale,  ce  qui  n'avait  point  lieu  chez 
lotre  malade,  puisque  immédiatement  la  douleur  s'était  étendue  à  tout  l'ab- 
àMneo  ;  de  plus,  dans  la  perforation  iléo-caecale,  les  vomissements  ne  sont  ni 
HMÎ  abondants  ni  aussi  fréquents;  il  n'y  a  point  non  plus  ordinairement 
■écéorisoie  généralisé,  et  la  péritonite^  nous  le  répétons,  reste  limitée  à  la 
régioo  primitivement  affectée. 

•  Partant,  on  était  conduit  à  accepter  l'existence  d'un  étranglement; 
■ais,  d'ooe  antre  part,  nous  devions  reconnaître  que  cet  étranglement  ne  se 
présentait  point  avec  les  caractères  ordinaires,  car  il  y  avait  une  péritonite 
soraigoë  généralisée,  ce  qui  n'a  pas  lieu  ordinairement  dans  les  étranglements. 
L*examea  anatomique  ptat  moriem  devait  donner  la  raison  de  tous  ces  doutes. 
Il  restait  k  déterminer  quelle  était  la  variété  d'étranglement  à  laquelle  nous 
irions  affaire  et,  de  plus,  quelle  était  la  portion  de  l'intestin  qnien  était  lesiége. 

»  Avait-on  aiïaire  k  une  invagination  intestinale?  Non;  la  marche  rapide 
des  accidents  et  la  péritonite  ne  permettaient  point  de  s'arrêter  à  celte 
hypothèse.  Car,  dans  les  cas  d'invagination,  si  le  début  des  accidents  peut  être 
nbit,  ces  accidents  marchent  avec  lenteur,  les  matières  continuent  à  passer, 
le  malade  a  des  garderobes^  il  n'y  a  que  peu  de  péritonite,  et  surtout  il  n'y 
a  point  de  péritonite  suraiguë  et  généralisée.  Y  avait-il,  au  contraire,  torsion 
nr  elle-même  d'une  anse  intestinale  7  Le  fait  était  possible;  mais,  à  cause  seu- 
lement de  sa  rareté,  on  préféra  s'arrêter  à  l'idée  d'un  étranglement  par  bride 
cdiuleuse  consécutive  à  une  péritonite  ancienne,  ou  à  l'idée  d'un  étrangle- 
aient  par  engagement  de  l'intestin  dans  une  ouverture  du  grand  épiploon. 

»  Mais,  niême  en  acceptant  cette  dernière  hypothèse,  on  était  fortement 
embarrassé  ponr  expliquer  l'existence  de  la  péritonite  aiguë  et  généralisée. 

»  La  nnit,  les  vomissements  continuèrent  malgré  l'administration  de  la 
glace  tntut  et  extra.  Et  quand  on  revit  le  malade  le  lendemain  matin,  le  froid 
des  extrémités,  la  cessation  du  pouls  radial,  l'état  grippé  des  traits  ne  pouvaient 
permettre  le  moindre  doute  sur  une  issue  funeste  et  prochaine.  L'état  général 
da  malade  était  alors  si  grave,  qu'il  n'y  avait  guère  lieu  de  songer  à  une 
opération.  Elle  n'aurait  pas  été  non  plus  praticable  la  veille,  parce  qu'il  y  avait 
péritonite  aiguë  et  qu'il  était  presque  certain  que  le  malade  succomberait 
qvand  même  à  cette  péritonite. 

»  Le  malade  mourut  bientôt  en  effet 
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»  ^  Tautopsie,  on  constata  un  météorisme  intestinal  portant  sur  l'iotesliagrâe 
exciusiTement  ;  une  péritonite  aiguë  purulente  et  pseudo-membnneose,  iden- 
tique avec  la  péritonite  des  femmes  nouvellement  accouchées  ;  il  y  avait  un  épan» 
chement de  sérosité  purulente  avec  flocons  albumino-purulents  ;  de  la  rougeur 
avec  injection  de  toutes  les  anses  intestinales;  des  adhérences  nombreuses  des 
anses  intestinales  entre  elles  au  moyen  de  pseudo-membranes  purulente;  et 
épaisses. 

»  En  aucune  partie  du  paquet  intestinal  on  ne  trouvait  de  portion  distendue, 
engouée,  et  au-dessous  une  portion  affaissée,  aplatie  de  l'intestin  grêle. 

«  Ne  trouvant  aucun  indice  qui  pût  apprendre  où  existait  rétranglemeot,  on 
prit  le  parti  de  rechercher  le  duodénum  et  Ton  détacha  peu  à  peu  rintestin  do 
roéjientère.  Déjà  on  craignait  de  n'avoir  eu  affaire  qu'à  une  péritonite  et  Tan 
abandonnait  à  regret  l'hypothèse  du  rétrécissement,  lorsque,  à  i  mètre  à  poi 
près  de  la  dernière  portion  du  duodénum,  on  vit  que  l'intestin  grêle  formait 
une  masse  cylindrique  située  dans  l'hypochondre  du  côté  droit,  au-dessous 
du  foie,  en  avant  du  rein  et  au-dessus  du  caecum;  cette  masse  était  re- 
couverte de  pseudo-membranes  purulentes,  épaisses,  qui  faisaient  adhérer  l'in- 
testin aux  anses  intestinales  voisines. 

•  Ces  adhérences  cédèrent  facilement  à  la  pression  du  doigt  et  l'on  constata 
une  perforation  intestinale  en  un  poiut  qui  était  situé  au-dessus  d'une  por- 
tion de  l'intestin  très-manifesteu)ent  étranglée. 

M  L'étranglement  était  circulaire  et  marqué  par  une  dépression  très- 
apparente;  au  niveau  de  la  dépression,  la  tunique  péritonéale était  noirâtre,  et 
au-dessus  comme  au-dessous  de  cet  étranglement  existait  le  maximum  des 
productions  de  la  péritonite. 

»  £n  ce  point,  le  mésentère  était  épaissi,  injecté  et  enflammé. 

»  L'intestin  détaché,  on  put  voir  que  l'étranglement  était  circulaire  et  ne 
permettait  point  le  passage  de  la  première  phalange  de  l'index. 

tt  Immédiatement  au-dessus  du  rétrécissement  existait  une  vaste  ulcéraiion  k 
bords  coupés  à  pic  ;  cette  ulcération  était  recouverte  de  prodoits  pseudo-mcro« 
braneux,  analogues  aux  membranes  diphthériqucs  des  muqueuses;  la  perfo* 
ration  était  circulaire,  à  bords  amincis,  en  biseau  et  entourée  d'un  travail 
inflammatoire.  Au-dessous  de  l'étranglement  l'intestin  paraissait  sain  et  ren- 
fermait des  matières  chvleuses. 

»  L*intestin  fut  examiné  dans  toute  son  étendue  et  l'on  constata  en  trois 
autres  points,  situés  au-dessous  du  rétrécissement,  des  ulcérations  analogues, 
mais  beaucoup  moins  considérables  et  à  Téiat  pour  ainsi  dire  rudimentaire. 

n  Ces  ulcérations  transversales,  demi-circulaires,  opposées  à  l'insertion  dn 
mésentère,  n'avaient  guère  que  A,  5  ou  6  centimètres  de  longueur  sur  1  cen- 
timètre de  largeur;  elles  étaient  plus  ou  moins  profondes  et,  do  côté  delà 
tunique  péritonéale,  leur  existence  était  accusée  par  une  coloration  noirfttre, 
en  môme  temps  que  par  un  rétrécissement  partiel  de  la  circonférence  de  l'in^* 
testin. 
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»  iB  nétéorimie  el  Tinjection  des  anses  intestiQalcs  éttieftt  d'aotant  moins 
Barqsés  que  l'on  se  rapprochait  davantage  da  csscam.  Il  n'existait  aucune 
ahération  des  plaqoes  de  Peyer. 

•  L'appendice  iléo-csecal  et  le  gros  intestin  étaient  intacts  ;  ce  dernier  avait 
échappé  âi  la  généralisation  do  travail  inflammatoire  ;  il  était  aplati,  sans  injec- 
tion, et  renfermait  des  matières  fécales  molles,  chyleoses. 

»  L'estomac  était  sain. 

•  Le  foie  n'était  point  gros. 

i  Les  poumons,  surtout  le  sommet  du  poumon  gauche,  renfermaient  des 
dépôts  tuberculeux  à  Télat  miliaire. 

»  Il  résoltede  cet  examen  que  le  malade  n*a  point  succombé  aux  conséquences 
inmédiates  d'un  rétrécissement  intestinal,  lequel  existant  depuis  longtemps, 
s'était  fait  progressivement  et  n'était  point  assez  considérable  pour  empêcher  le 
pwage  des  matières  ;  partant,  tous  les  accidents  ont  été  la  conséquence  de  la 
perforation  intestinale,  laquelle  a  amené  une  péritonite  suraiguë  mortelle. 

•  Il  reste  à  discuter  quelle  était  ta  nature  de  ces  ulcérations  intestinales. 
la  première  hypothèse  qui  se  présente  à  Tesprit,  c'est  que  ces  ulcérations 
étaient  peut-être,  au  même  titre  que  l'altération  pulmonaire,  les  manifestations 
et  la  diatbèse  tuberculeuse.  Cependant  il  convient  de  faire  remarquer  que 
le  siège,  le  petit  nombre  et  la  disposition  même  de  ces  ulcérations  ne  sont  point 
en  laveur  d'une  manifestation  tuberculeuse;  en  effet,  les  ulcérations  intesti- 
lales  de  cette  nature  sont  le  plus  souvent  perpendiculaires  à  la  direction  de 
riniestîn;  elles  sont  environnées  souvent  de  dépôts  tuberculeux  sur  la 
Boqueuse,  dans  l'épaisseur  des  parois  de  l'intestin,  et  surtout  sur  la  tunique 
léreose  correspondante  à  l'ulcération  ;  de  plus,  ces  ulcérations  sont  nom- 
hreoses,  surtout  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  l'iléon.  Dans  le  cas  pré* 
sent,  au  contraire,  ces  ulcérations  étaient  situées  dans  la  portion  supérieure 
de  l'iléon,  et  quelques-unes  d'entre  elles,  moins  avancées  dans  leur  processus 
pathologique,  étaient  perpendiculaires  à  la  direction  de  Tintestin,  mais  linéaires^ 
et  situées  entre  la  base  de  deux  valvules  conniventes;  à  leur  niveau,  aucun 
dépôt  tuberculeux  à  l'intérieur  ni  à  l'extérieur  de  riniestin.  Si  bien  que  Ton 
ivait  en  ces  deux  ulcérations  l'image  de  ce  qu'avait  dû  être  très*  probablement 
au  début  la  grande  ulcération  perforante  située  au-dessus  du  rétrécissement 
principaL 

•  Ces  considérations  suffisent,  ce  nous  semble,  pour  faire  rejeter  la  nature 
mberculeuse  de  ces  ulcérations,  malgré  les  dépôts  tuberculeux  dos  poumons. 
De  pins,  il  existe  dans  la  science  des  observations  d'ulcérations  seniblablement 
disposées,  aOectant  la  même  forme,  répandues  en  nombre  variable  dans  l'in- 
icstîo  et  qui  ont  été  constatées  anatomiquement  sur  des  sujets  qui  ne  présen- 
taient en  aucun  organe  aucune  manifestation  tuberculeuse.  MM.  Goupil  et 
Laocereaux  ont  antérieurement  communiqué  à  la  Société  anatomique  deux 
exemples  de  ces  ulcérations  iut(*stinales  multiples  et  linéaires,  ayant  amené  des 
rétrécissements  partiels  et  multiples  de  l'intestin.  Ne  pouvant  non  plus  recon- 
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nattre  une  origine  diathéslqae  à  ces  ulcérations»  ces  observateurs  se  sont 
abstenus  d'en  déterminer  la  nature.  Il  convient  d*imiter  leur  réserve.  • 

Je  vous  ai  cité  cette  observation  parce  qu'elle  est  un  exemple  de  la  diffi- 
culté du  diagnostic.  Ainsi,  on  avait  cru  à  un  étranglement  intestinal,  et  en 
réalité  il  y  avait  une  péritonite  suraiguë  par  perforation.  Or,  il  s'est  trouvé 
que  cette  perforation  était  due  à  une  ulcération  et  qu'au-dessus  de  celle-ci 
existait  un  rétrécissement  cicatriciel  de  l'intestin.  Mais  il  n'y  avait  pas  d'oc- 
clusion intestinale,  et,  partant,  le  diagnostic  était  inexact. 

Revenons  maintenant  aux  occlusions  intestinales,  \ear  pronostic  est  en  géné- 
ral de  la  plus  grande  gravité. 

Si,  lorsqu'il  s'agit  d'obstructions  causées  par  un  amas  de  matières  dans 
l'Intestin,  nous  pouvons  espérer  la  disparition  des  accidents  en  sollicitant  pi^ 
des  purgatifs  énergiques  les  contractions  vigoureuses  de  l'intestin,  quand  il 
s'agit  de  tumeurs  développées  dans  les  parois  intestinales  dles-mômes,  nous 
sommes  obligés  d'avouer  notre  impuissance,  alors  que  ces  tumeurs,  oomms 
les  tumeurs  cancéreuses,  sont  incurables  de  leur  nature. 

Si,  dans  les  cas  d'étranglement  par  les  brides  accidentelles;  si,  dans  le  cal 
d'invagination,  de  volvulus,  de  renversement  de  l'intestin,  notre  interveniîoB, 
quelque  énergique  qu'elle  soit,  est  encore  le  plus  souvent  inutile,  il  est  cepen* 
dant  des  cas  où  nos  efforts  sont  couronnés  de  succès.  Voyons  quels  soot  kl 
moyens  de  traitement  que  nous  avons  à  notre  disposition. 

Daas  les  hernies  étranglées,  l'indication  du  taxis  est  la  première  qui  si 
présente  ;  mais  on  conçoit  que  cette  opération  ne  soit  plus  applicable  dans 
l'occlusion  intestinale  interne,  puisque,  alors  même  que  nous  connaîtriow 
le  siège  et  la  cause  du  mal,  il  nous  serait  impossible  de  l'atteindre  direC"^ 
tement.  Cependant  la  malaxation  pourra  y  suppléer  en  une  certaine 
mesure;  elle  aura  pour  résultat  de  provoquer  des  mouvements  péristalti- 
ques  de  l'intestin  qui  tendront  à  remettre  les  parties  dans  leur  situation 
normale.  Il  est  bien  entendu  que  cette  malaxation  doit  être  faite  avec  une 
extrême  prudence,  et  d'autant  plus  modérément  que  la  maladie  date  depuis 
plus  longtemps. 

On  a  conseillé  aussi  d'appliquer  sur  l'abdomen  une  énorme  ventoute,  on 
bien  d'en  appliquer  plusieurs  de  moindre  dimension.  Quand  ces  ventouses  sont 
fixées  aux  parois  abdominales,  on  fait  exécuter  à  celles-ci  des  mouvements  de 
soufflet.  Ces  tractions,  dit-on,  finissent  par  délniire  les  brides,  les  invagina- 
tions qui  peuvent  exister,  et  dégagent  l'intestin  obstrué. 

Leroy  (d'Étiolles)  avait  proposé  encore  de  solliciter  les  mouvements  péri- 
staltiqucs  au  moyen  de  Vëiectricité^  en  établissant  un  courant  galvanique  entre 
la  bouche  et  l'anus.  Pour  atteindre  le  même  but,  M.  Duchenne  (de  Boulogne) 
a  pratiqué  la  faradisation  dans  trois  occasions;  une  seule  fois  il  a  obtenu  la 
guérison.  Mais,  en  définitive,  l'application  de  l'électricité,  quel  que  soit  le  pro* 
cédé  mis  en  usage,  ne  me  paraît  pas  présenter  de  réels  avantages. 

Je  vous  rappellerai  seulement  pour  mémoire  les  procédés  autrefois  lêMê 
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el  rajoDrd'hoi  jattement  tombéi  dans  l*oabli,  qui  conritifeiént  à  fure  avaler 
aux  malades  dn  mercure  ou  des  balles  de  plomb. 

En  t6te  des  moyens  auxquels  nous  devons  nous  adresser  dans  les  cas 
d^cclusion  mcestinale,  les  purgaiift  jouent  le  principal  rôle  :  ib  agissent 
dans  le  sens  de  la  roalaxation,  c'est-à-dire  en  provoquant  les  mouvements 
périsialtiques,  et  leur  action  est  de  beaucoup  plus  énergique.  A  cet  effet,  il 
6nt  choisir  de  préférence  les  médicaments  qui  mettent  plus  particulière^ 
ment  en  jeu  la  contractjlité  musculaire  de  Tintestîn,  le  séné  par  exemple.  C'est 
ei  lavements  que  ces  purgatifs  doivent  être  administrés,  et  je  n'ai  pas  besoin 
de  voos  en  donner  les  raisons. 

Dans  le  travail  que  je  vous  ai  cité,  M.  le  docteur  O.  Masson  se  propose 
d'appeler  l'attention  des  médecins  sur  le  traitement  de  l'occlusion  inteittinale 
(dans  la  cavité  abdominale)  par  Yemplùi  de  la  glace  en  applications  sur  le 
lentre  ;  mais  le  petit  nombre  d'observations  qu'il  rapporte  k  l'appui  de  sa 
thèse  ne  suffit  pas  pour  qu'il  soit  permis  d'en  tirer  des  conclusions. 

En  dépit  de  ces  différents  moyens,  les  accidents  que  l'on  prétendait  com- 
battre persistent  le  plus  ordinairement,  et  il  faut  recourir  à  une  opération  chî* 
rargicale. 

La  plus  simple  est  la  ponction  abdominale^  indiquée  dans  les  cas  où  il  y  a 
tfoipanite  abdominale. 

L'accumulation  énorme  de  gaz  dans  la  cavité  de  l'intestin,  en  le  distendant 
outre  mesure,  paralyse  la  contractilité  de  sa  tunique  musculaire  ;  car  il  arrive 
\d  ce  qui  arrive  pour  la  vessie  et  pour  tous  les  organes  creux.  Cette  para* 
lyne  est  encore  augmentée  par  l'inflammation  des  parties.  Ceux  de  vous 
qui  ont  assisté  à  l'opération  de  la  hernie  étranglée  ont  pu  voir,  en  effet,  que  la 
portion  d'intestin  comprise  dans  l'étranglement  ne  se  contractait  plus  quand 
b  pointe  du  bistouri  venait  à  la  piquer,  tandis  que,  dans  l'état  normal,  elle  se 
ferait  énergiquement  contractée. 

La  ponction  abdominale  a  donc  pour  résultat  de  donner  issue  au  gaz 
emprisonné,  et,  en  faisant  cesser,  par  conséquent,  la  distension  exagérée  de 
Tintestin,  de  rendre  à  celui-ci  sa  contractilité. 

Cette  ponction  se  fait  au  moyen  de  petits  trocarts  explorateurs  que  l'on 
enfonce  au  niveau  des  points  où  le  ballonnement  semble  plus  prononcé.  Si  une 
première  ouverture  n'est  pas  suffisante,  on  en  fait  une  seconde,  et  même  trois, 
quatre,  six,  huit,  dix.  Cette  petite  opération  n'est  en  aucune  façon  doulou* 
Mse  et  n'entraine  à  sa  suite  aucun  danger.  A  ce  sujet,  vous  pourrez  lire  la 
tlln  Inaugurale  de  M.  le  docteur  A.  Labric,  mon  collègue  dans  les  hôpi- 
taux (1),  et  vous  serez  convaincus  de  l'innocuité  de  ces  ponctions,  désavan- 
tages que  l'on  peut  en  tirer,  et  que,  je  vous  l'ai  dit  en  commençant,  nous 
en  aurions  probablement  tiré  nous-méme  chez  notre  malade  de  la  salle  Sainte* 
Agnès,  s'il  nous  avait  été  donné  d'intervenir  plus  tôt. 

'i)  Tbè«es  de  Paris  ^8^2. 
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Après  qae  le  ballonnement  a  disparn,  les  purgatifs  viennent  à  propos  poor 
réveiller  la  contraclilité  de  Tintestin. 

Un  point  essentiel  à  signaler,  c'est  que  la  ponction  doit  être  pratiquée  de 
bonne  heure,  et  les  chances  de  succès  diminuent  d'autant  plus  qu'on  s'éloi^ 
davantage  du  début  des  accidents. 

Lorscfue  les  diverses  médications  ont  échoué,  qu'il  en  est  ainsi  des  ponctions 
et  que  les  symptômes  de  l'occlusion  persistent  ;  lorsque  la  maladie  dore  depuis 
huit  ou  dix  jours,  que  le  ballonnement  du  ventre  n'a  pas  diminué  ou  s'est  vite 
reproduit,  que  les  vomissements  de  matières  stercorales  sont  fréquents,  abon- 
dants, que  le  pouls  s'aiïaiblit  ;  lorsque,  pour  tout  dire  en  un  mot,  le  danger 
est  imminent,  une  seule  ressource  se  présente  à  l'esprit  du  médecin,  ressource 
grave,  mais  extrême  :  c'est  la  gastrotomie. 

Cette  opération  n'est  devenue  une  opération  régulière,  pour  combattre 
l'affection  qui  nous  occupe,  que  depuis  quelques  années. 

Du  moment  qu'on  eut  reconnu  que  dans  un  grand  nombre  de  circonstuicci 
l'occlusion  intestinale  était  occasionnée  par  des  brides,  par  un  renversement 
d'une  partie  du  tube  digestif  sur  lui-même,  par  son  invagination,  on  pensa 
qu'en  ouvrant  le  ventre  on  pourrait  dégager  les  intestins  et  faire  disparaître 
Tobstacle  qui  s'opposait  au  libre  cours  des  matières. 

!\lais  sur  quelles  raisons  s'appuyait-on  pour  instituer  une  opération  autfi 
périlleuse?  Quelles  indications  allaient  diriger  la  main  du  chirurgien? 

D'assez  nombreuses  observations  d'individus  qui  avaient  été  éventrés  acci- 
dentellement, soit  par  des  blessures  faites  avec  des  armes  blanches,  soit  par 
des  cornes  de  taureau,  avaient  appris  que  les  plaies  pénétrantes  de  l'abdomeii 
n'étaient  pas  aussi  redoutables  qu'on  pouvait  le  croire,  puisque,  alors  même 
que  les  intestins  étaient  sortis  de  la  cavité  abdominale,  les  blessés  avaient 
complètement  guéri. 

On  en  concluait  donc  que  la  gastrotomie,méthodiquemratpratiquée,  suivant 
les  procédés  rationnels  de  la  chirurgie,  ne  serait  pas  nécessairement  mortelle, 
puisque  déjà  elle  ne  l'était  pas  dans  les  conditions  auxquelles  je  bis  allusion. 

J'avoue,  messieurs,  que,  lorsqu'on  voit  les  chirurgiens  ouvrir  largement 
l'abdomen,  aller  chercher  et  détacher  un  ovaire  dont  les  parois  sont  épaissies 
et  profondément  altérées,  sans  tenir  compte  du  coniacl  passager  de  l'air  avec 
le  péritoine,  des  mutilations  horribles  qui  sont  nécessaires  pour  arriver  au  bot 
qu'ils  veulent  atteindre,  on  ne  devrait  pas  s'effrayer  d'inciser  largement  II 
ligne  blanche,  et  d'introduire  la  main  dans  le  ventre  pour  y  chercher  et  y 
détruire  l'obstacle,  ou  pour  amener  au  dehors  précisément  Tanse  d'intestin  sur 
laquelle  il  serait  opportun  d'établir  l'anus  contre  nature.  Il  me  semble  donc 
que  les  succès  incontestables  de  l'ovariotomie  justifieraient  pour  l'étrangle- 
ment interne  un  pix>cédé  opératoire  plus  effrayant  peut-être,  mais,  à  coop 
sûr,  plus  rationnel  et  moins  périlleux  que  les  autres.  C'est  pourquoi  je  dob 
vous  entretenir  des  procédés  de  gastrotomie  institui^s  comme  moyen  de 
traitement  de  l'occlusion  intestinale. 


OCCLUSIONS  INTESTIMALBS.  205 

Déjà  Paul  Barbette,  chirargieu  d*Amsterdam,  en  1676,  donna  d'une  roa- 
■ière  positive  le  conseil  d'ouvrir  l'abdomen  dans  le  cas  de  vohulus  rebelle  on 
4*iotossusception  de  l'intestin.  *  Lorsque  les  moyens  ordinaires,  dit -il,  ont  été 

•  inefficaces,  ne  conviendrait-il  pas  d'ouvrir  les  muscles  et  le  péritoine,  pour 

•  dégager  Tinlestîn,  plutôt  que  de  laisser  périr  le  malade.  • 

Quelques  années  plus  tard,  Nuck,  l'habile  anaiomiste,  aurait  fait  pratiquer 
il  gastrotomie  avec  succès  sur  une  femme  aiïeaée  de  volvulus. 

Pendant  de  longues  années  il  ne  fut  plus  question  de  cette  opération,  et  un 
âède  plus  lard,  un  maître  en  chirurgie,  Renauld,  fit  en  1772  la  double  opé- 
lition  de  la  gastrotomie  et  de  l'entérotomic  dans  les  conditions  suivantes.  Un 
homme  jeune  avait  été  opéré  d'une  hernie  étranglée,  on  avait  lieu  d'espérer 
le  succès,  lorsque  plusieurs  jours  après  l'opération,  sans  qu'il  y  ait  eu  sortie 
de  la  hernie,  se  manifestèrent  les  signes  d'un  étranglement  interne.  Renauld 
■liésita  pas  à  inciser  les  parois  de  l'abdomen  et  ayant  reconnu  que  l'intestin 
grêle  était  étranglé  en  une  certaine  étendue,  il  créa  un  anus  artiûciel.  L'opé* 
latîoD  réussit;  le  vingt-huitième  jour  les  matières  avaient  repris  leur  cours 
Htnrel  et  la  plaie  était  entièrement  cicatrisée. 

En  1776,  Pillore  (de  Rouen),  puis  Duret  (de  Bi*est),  en  1793,  pratiquèrent 
iiec  succès  la  gastrotomie  dans  des  cas  d'obstruction  du  gros  et  du  petit 
îMeslin. 

Dupuytren  ne  devait  point  avoir  le  même  bonheur,  ce  (|ui  n'empêcha  point, 
Faiwée  suivante,  en  1818,  le  docteur  Maunoury,  dans  sa  thèse  inaugurale,  de 
proposer,  comme  ressource  extrême,  dans  l'étranglement  interne  d'ouvrir  un 
ans  contre  nature  et  de  maintenir  l'anse  intestinale  incisée  au  contact  de  la 
plaie  abdominale  au  moyen  d'un  fil  placé  dans  le  mésentère. 

En  1838,  M.  le  docteur  Monod,  en  se  conformant  aux  conseils  donnés  par 
le  docteur  Maunoury,  pratiqua  la  gastrotomie  pour  un  cas  d'étranglement 
interne  L*autopsie  démontra  l'existence  d'une  grave  lésion  du  caecum.  La 
■âme  année,  M.  le  professeur  Laugier  faisait  remarquer  que  souvent  après  la 
rédaction  des  hernies,  on  observait  la  persistance  des  accidents  de  l'étrangle- 
■enl  intestinal,  aussi  conseillait- il,  en  pareille  circonstance,  d'ouvrir  l'abdo- 
■en  pour  faire  l'entérotomie,  et  il  ajoute  que  la  gastrotomie  pourrait  convenir 
CMore  dans  quelques  étranglements  autres  que  ceux  qui  résultent  de  la  réduc- 
lioB  des  hernies. 

Tous  ces  faits  étaient  à  peu  près  restés  dans  l'oubli  et  iM.  AJaisouncuve  n'en 
avait  nulle  connaissance,  lorsqu'il  vint  lire  à  l'Académie  des  sciences,  en  18^4, 
Tobservation  d'une  malade  qu'il  avait  opérée  d'une  hernie  étranglée  en  débridant 
Faoneau  supérieur  du  canal  inguinal.  Immédiatement  après  h  réduction  de  la 
bemie  il  y  avait  eu  soulagement,  cependant  dès  le  lendemain  s'étaient  manifestés 
Insignes  d'un  étranglement  interne.  M.  Maisonneuve  n'hésita  point  h  rouvrir 
b  plaie  inguinale  et  il  constata  que  l'intestin  était  bien  réduit,  mais  qu'il  y  avait 
adhérence  du  collet  du  sac  à  l'intestin  et  que  cette  adhérence  était  la  cause 
probable  de  la  rétention  des  matières.  En  eiïet,  l'intestin  était  engoué  par  des 
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matières  en  ce  point,  et  le  chinirgien,  après  8*être  assoré  de  Tadhéreoee  de 
rintestin  an  collet  du  sac  et  de  ce  dernier  à  Touvertare  da  canal  iDgaioal,  fit 
nne  incision  sur  la  partie  engouée  de  l'intestin,  il  créa  ainsi  an  anus  aitifideL 
La  guérison  fut  complète  et  rapide. 

L'année  suivante  (18/i5),  Tobserration  recneillie  par  M.  MaisonneoTe  ser- 
tait  de  texte  à  un  mémoire  très-intéressant  du  même  auteur  et  ayant  pour 
titre  De  VerUérotomie  de  rintestin  grêle  dans  les  cas  d'oblitération  de  cet 
ùrgane  (1).  Dans  ce  travail,  M.  Maisonnenve  avoue  qu*il  ignorait,  lors  de 
sa  lecture  devant  l'Académie  des  sciences,  les  conseils  de  Lonis  et  la  très- 
remarquable  observation  de  Renanid. 

M.>l.  Denonvilliers  et  Nélaton  se  déclarèrent  partisans  de  la  gastrototnie  dans 
les  cas  d'étranglement  interne.  M.  Nélalon,  lors  de  la  discussion  à  la  Société 
de  chirurgie,  possédait  déjà  des  observations  qui  lui  permettaient  de  bien  an- 
gurer  pour  l'avenir  de  la  pratique  de  Barbette,  de  Renauld,  de  Duret  et  de 
M.  Alaisonneuve.  Le  premier  fait  qui  soit  personnel  k  H.  le  professeur  Nélaton 
date  del'annéeiS^S,  mais  après  lecture  attentive  de  la  thèse  d'un  de  ses  élèves, 
le  docteur  ISavopoulo  (2),  il  nous  paraît  établi  que  le  savant  professeor  a  cnr- 
tout  élodié  les  questions  au  point  de  vue  de  l'entérotomie,  c'est-à-dire  da  la 
création  d'un  anns  artificiel. 

M.  Nélaton  érige  en  principe  que  Tentérotomie  doit  être  pratiquée  dans 
tout  étranglement  interne,  c'est  là  du  moins  le  langage  que  lui  (ait  tenir  son 
élève.  Pour  mon  collègue,  la  gasirotomie  conduit  nécessairement  à  l'entérotomie; 
pour  nous,  au  contraire,  nous  pensons  que  l'entérotomie  ne  doit  être  faKe  que 
dans  le  cas  où  il  y  a  nécessité  absolue  d'ouvrir  un  anns  artificiel,  c'est-è«dira 
dans  les  cas  où  l'intestin  est  gangrené  ou  rétréci  par  des  lésions  de  tissQ  ;  mail 
lorsqu'il  y  a  simplement  volvulus,  invagination  de  date  récente,  ou  étrangle- 
ment par  brides  cellulaires,  par  adhérences  de  l'appendice  ileo-cœcal  on  d'ui 
diverticnle  de  rintestin,  nous  pensons  que,  ces  causes  d'occlusion  étant  recon- 
nues et  l'intestin  n'étant  point  gravement  lésé,  il  suffit  de  détruire  les  diflérentei 
causes  de  l'étranglement  interne.  L'observation  rapportée  par  Yelse  ne  preuve» 
t-elle  pas  que,  dans  les  cas  de  volvulus  ou  d'invagination,  il  suffit  de  rendre  I 
l'intestin  ses  rapports  normaux  pour  mettre  fin  aux  accidents;  il  en  sera  de 
même  assurément  dans  les  autres  causes  d'obstruction  que  nous  avons  éna- 
mérées.  Mais  afin  d'obtenir  semblable  résultat  il  faudra,  en  un  point  de  la  paroi 
abdominale,  faire  une  incision  assez  grande  pour  que  la  main  et  Tceil  de  l'opé- 
rateur puissent  aller  à  la  recherche  du  siège  et  de  la  cause  de  l'ocduaion 
faitestinale. 

De  plus,  ponr  agir  avec  chance  des  nccès,  il  faudra  procéder  avec  leotenr 
et  suivre  en  cette  opération  de  la  gastrotomie  les  préceptes  dont  on  a  déjà  eo 
à  s'applaudir  dans  l'ovariolomie.  Enfin  dans  les  cas  où  l'état  local  de  l'intcf* 

(1)  Archivée  générales  de  médecine^  1845,  p.  ààS. 
^2)  îlites  de  Paris,  185*. 


OGGLUStOKS  INTESTINALES.  200 

elles  gaz  qu'il  contenait  se  seraient  échappés,  on  unirait  par  des  points  de  su- 
ive ks  lèvres  de  la  plaie  de  l'intestin  et  celles  des  parois  abdominales,  puis 
Me  aoode  de  gomme  élastique  serait  introduite  dan»  le  bout  supérieur,  que 
l'OB  recoonaitrait  à  la  quantité  de  gaz  et  de  matières  auxquels  il  donnerait 
isK.  Celle  sonde  de  gomme  serait  fixée  aux  pièces  de  l'appareil  de  panse- 
Mot,  qui  consisterait  en  un  pansement  à  plat  maintenu  par  un  bandage  de 
Cirps,  avec  une  ouverture  ménagée  an  niveau  de  la  plaie  intestinale. 

Ou  mieux  encore  on  pourrait  faire  celte  opération  de  la  façon  suivante  :  dès 
^'on  arrif  e  sur  le  péritoine  on  le  saisit  avec  une  petite  pince  et  on  l'incise  ; 
fm  avec  les  plus  grandes  précautions,  on  traverse  à  l'aide  d'une  une  aiguille 
CMfbe,  année  d'un  fil  d'argent,  Tintestin  d'abord  et  les  parois  abdominales 
lile  :  ou  fait  ainsi  quatre  points  de  suture,  deux  de  chaque  côté  de  l'inci- 
;  on  en  fait  deux  auii*es,  l'un  à  l'angle  supérieur,  l'autre  à  l'angle  infé- 
dear  de  la  plaie;  mais,  cette  fois,  eu  traversant  d'abord  les  parois  abdominales,^ 
pMs  l'ioteslin,  puis  les  parois  abdominales  opposées.  L'intestin  se  trouve  ainsi 
lié  de  toutes  parts,  latéralement,  en  haut  et  en  bas,  aux  parois  de  l'abdomen  ; 
dételle  sorte  que  tout  épanchement  dans  la  cavité  du  péritoine  est  désormais 
iapossible.  Cest  alors  seulement  quUl  faut  inciser  l'intestin  par  une  très* 
petite  ponction  à  l'aide  d'un  bistouri  fiointu.  iM.  Nélaton  ne  donne  pas  même 
«  centimètre  à  la  plaie  de  Tintestin  qui  va  laisser  passage  aux  matières  fluides 
cMtenues  dans  ce  canal. 

Voilà  l'opération  ;  elle  requiert  plus  de  prudence  que  d'habileté,  bien  que, 
ans  aucun  doute,  il  soit  toujours  de  beaucoup  préférable  de  la  confier  à  des 
■ains  exercées. 

C'est  ce  procédé  que  Thabile  professeur  de  la  Clinique  a  mis  en  usage 
tes  les  circonstances  que  je  vais  dire.  iM.  le  docteur  Olliffe  m'avait  fait  Thon- 
mr  de  m'appeler  en  consultation  auprès  d'un  des  plus  grauds  dignitaires  de 
Tcmpire  russe.  Ce  général  souffrait  d'une  grave  perturbation  des  (onctions 
igesiives.  Il  y  avait  deux  mois  environ  que  ses  garderobes  avaient  conmiencé 
à  devenir  plus  rares  et  plus  pénibles.  Son  appétit  était  moins  vif.  Peu  à  peu  le 
ventre  s'éuit  ballonné,  puis,  des  gaz  inodores  d'abord,  fétides  plus  tard,  furent 
icodos  par  la  bouche.  Quand  je  vis  le  général,  il  avait  déjà  notablement  maigri 
cl  perdu  ses  forces.  Sa  figure  avait  le  type  abdominal.  Cependant  on  n'y  dé- 
CMvrait  ni  l'aspect  d'une  cachexie  très -prononcée,  ni  la  teinte  caractéristique 
da  cancer.  A  travers  les  parois  abdominales  amaigries,  on  distinguait  les  bos- 
Klares  formées  par  les  anses  intestinales  distendues.  Le  ballonnement  était 
ooosidérable.  Il  n'y  avait  de  douleur  nulle  part.  Depuis  huit  jours  le  malade 
vsuÎKait  :  les  vomissements  avaient  d'abord  été  composés  des  aliments  ingé- 
lés,  puis  ils  étaient  devenus  horriblement  fétides,  jaunâtres,  et  étaient  très- 
évidemment  stercoraux.  Il  y  avait  un  hoquet  des  plus  pénibles.  Les  garde- 
nibes  spontanées  étaient  absolument  nulles.  A  peine  de  temps  à  auu*e,  et  au 
prix  de  grands  efforts,  le  malade  expulsait- il  quelques  gaz  par  l'anus.  Je 
conseillai  d'abord  des  douches  ascendantes.  On  administra  ainsi  de  quatre 
novMiAU,  2*  édii.  —  m.  iA 
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à  sk  litres  de  liqvlde  iem  fois  par  jour.  Le  liquide  pénétrait,  était  rcDda, 
mais  n'entraînait  jamais  qu'une  très-petite  quantité  de  matières  Cécaks, 
ksquelles  éuient  de  petit  calibre  et  un  peu  nibanées^  I/oochision  intestinak 
était  certaine,  et  il  était  TraiseniUable  qu'elle  siégeait  dans  le  gros  iotestio, 
en  raison  de  la  forme  spéciale  des  matières  rendues.  D'ailleurs  le  doigt  ialrs- 
dvit  dans  le  rectum,  ni  même  une  sonde  très-longue  ne  pouvaient  atteindre  le 
rétrécissement.  Quant  à  la  nature  de  ce  rétrécissement,  on  pou?aR  espérer 
qu*elle  était  6breuse  et  non  cancéreuse  en  raison  de  l'absence  de  cachexie 
prononcée  comme  d'antécédents  héréditaires.  Tous  les  moyens  ayant  édmaé 
(drastiques  énergiques  et  douches  ascendantes),  l'entérotomie  fut  résolue  et 
merveilleusement  bien  faite  par  M.  Nélaton.  Il  employa  le  procédé  que  je  viens 
d'indiquer.  L'incision  de  l'intestin  donna  issue  à  des  flots  de  matière  jannStrs, 
liquide,  excessivement  fétide  ;  il  en  sortit  ainsi  près  de  trois  grandes  cuvettesL 
Le  soulagement  fot  immédiat  et  très-grand.  L'opération  avait  été  bile  le 
22  juin  1863;  et  pendant  sept  jours,  il  s'écoula  par  l'anus  contre  nature  dei 
matières  teintes  par  la  bile,  des  gaz  ;  le  malade  put  manger,  reprendre  do 
forces  et  du  cotmige.  Le  29  juin,  au  soir,  il  eut  des  coliques  assèt  vives,  et 
rendit  deux  gax  par  l'anus,  bientôt  suivis  d'une  garderobe  de  matière  mooKeL 
Il  y  eut  une  autre  selle  dans  la  nuit  Malheureusement  le  lendemain  il  sonrint 
un  accès  de  fièvre  violente,  qui  dura  près  d'une  heure.  Pois  un  nouvd 
accès  le  surlendemain.  Cependant  la  plaie  n'était  pas  devenue  très-douloo- 
reuse  et  il  n'y  avait  pas  d'indice  de  péritonite.  Quoi  qâ'il  en  soit,  le  1*^  juillet, 
neuf  jours  après  l'opération,  le  général  succombait,  après  svoir  donné  pen- 
dant sept  jours  les  plus  grandes  espérances  de  guérison. 

Cherchons  maintenant  à  nous  expliquer  le  mécanisme  de  guérison  de  l*oc- 
dusion  :  je  parie  des  cas  où  cette  guérison  est  définitive  et  nes*opère  pis  aux 
dépens  d'un  anus  contre  nature  définitivement  incurable. 

Dans  ces  derniers  cas,  en  effet,  ce  Yi'est  qu'une  guérison  fait  imparfiôte; 
t'est  arracher  un  malade  }i  la  mort  qui  le  menace  prochainement,  et  tssmé- 
ment  c'est  le  déjà  une  grande  affaire  ;  mais  c'est  le  condamner  k  vivre  pour 
un  temps  plus  on  moins  long  avec  une  infirmité  dégoûtante. 

tSette  solution  est  cependant  la  seule  qu'il  nons  soit  permis  d'espérer  quand 
il  s'agit  d'une  occlusion  intestinale  dépendant,  soit  d'une  compression  rtxtdt 
sur  l'intestin  par  une  tumeur  dévetoppée  en  dehors  de  lui,  soit  dHin  rétrécir 
sèment  causé  par  des  affections  organiques  de  l'intestin  lui-même. 

Mais  lonM|u'il  s'agit  d'une  invagination  intestinale,  d'un  étranglenient  par 
me  bride,  d'un  renversement  de  l'intestin,  il  n'en  est  plus  atesi,  et  Tentéro- 
tomie  peut,  quelque  rares,  je  le  répète,  que  soient  les  cas  beureot,  ntms 
permettre  d^espérer  une  guérison  complète  et  radicale. 

Comment  donc  s'opère  cette  guéridon  ? 

Dans  l'invagination,  elle  s'opère  suivant  deox  mécanismes  que  je  vousii 
déjà  exposés.  Ou  bien  l'invagination  cesse  d'elleHiiême,  par  suite  4ns  mouve- 
meMi  pérîstaltkpies  de  l'iMestin,  qui  replacent  les  ciioses  tas  tanrrilMian 
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OT  Uhi  kl  pMiaa  ioragiiiée  m  spiiacèie,  sedéttcbe,  tÊoéeéi  est 
Mfelée  ptr  les  foiesvMreiles,  Mnarn  ies  deux  ixiQtsdta  0^ 
Mat  eneemUe  par  suite  du  tra? ail  de  réparation  dont  le»  parties  ont  été  le  iiége^ 

Or,  Iak  gastrotoinie,  d*uiie  part,  a  pour  résultat  de  faire  cesser  des  acddeots 
qui  allaient  entraîner  prochainement  ta  mort,  de  proroger  l'existence,  d« 
tener  enfin  k  h  gnérison,  lorsqu'elle  doit  8*opérer  par  les  seuls  efforts  de  la 
natore,  le  temps  de  s'accomplir;  d'aotre  part,  elle  aide  à  cette  goérison  delà 
kçon  qve  je  vais  tous  expliquer. 

Si  rintestÎB  reste  fermé,  les  matières  et  les  gaz  Tont  s'accumuler  de  plus  en 
phs  dans  sa  cafité,  le  distendre  outre  mesure  et  augmenter  encore  son  ooclu*' 
âon.  Si  la  guérison  devait  s'opérer  pM*  l'élimination  de  la  portion  invaginée, 
an  moment  où  cette  élimination  va  afoir  lien,  la  dîstensioB,  le  lîraiHem^Kdes 
parois»  pourrait  empêcher  la  réunion  des  bouts  qui  allaient  se  souder  Vmk  t 
hotre,  «t  eatrainer  r^nchement  des  matières  dans  le  péritoine  et  une 
péritonite  promptenent  mortelle.  Qn*au  contrée,  la  gaatrotomie  vienne 
oofrir  au  dehors  une  issue  aux  mtîèra  et  aux  gaz,  l'intestin  s'aOaissant  sut* 
bi-méme  le  travail  de  réparation  ne  sera  plus  entravé  et  raccoleinent  des  deux 
bouts  du  conduit  divisé  pourra  se  faire. 

Dans  les  cas  où  Tétranglement  est  produit  par  des  brides  ou  par  le  renverse- 
ment de  l'intestin  sur  lui-même,  voici  ce  qui  se  passe  : 

Lorsque,  sur  le  cadavre,  on  insuffle  avec  précaution  un  iniestin  dont  une 
certaine  portion  est  ainsi  enroulée,  on  voit  Tair  cheminer  à  travers  le  conduit 
k  le  dérouler  au  fur  el  à  mesure  qu'il  avance  ;  mais  s'il  existe  un  obstacle  un 
peu  résistant  et  que  l'on  insuffle  violemment,  l'air  s'accumule  au-dessus  de 

cet  obstacle ,  distend  l'intestin  sans  le  dérouler,  comme  il   le  faisait  dans 

> 

l'expérience  précédente,  et  vient  compliquer,  en  l'augmentant^  l'occlusion 
déjà  existante. 

Mêmes  choses  vont  arriver  dans  un  intestin  vivant  Une  bride  exerce  une 
légère  pression  sur  lui,  ou  bien,  par  un  mécanisme  qui  nous  échappe,  cet 
intestin  a  momentanément  perdu  sa  direction  normale,  dans  une  partie  de  son 
trajet;  il  en  est  résulté  une  certaine  gêne  dans  le  cours  des  matières  qu'il  con- 
tient; une  sécrétion  un  peu  exagérée  de  gaz  s'est  produite,  et  leur  accumula- 
tion va  distendre  les  parois  du  tube  dont  elle  paralyse  la  contractilité  muscu- 
laire, jusqu'au  moment  où  le  dégagement  du  gaz  pouvant  se  faire,  l'intestin 
reprendra  sa  capacité  normale. 

Il  en  sera  ici  comme  il  en  est  pour  certaines  hernies  qui^  passant  à  travers 
des  orifices  assez  larges,  sortent  et  se  réduisent  alternativement  avec  la  plus 
grande  facilité,  jusqu'au  moment  où,  venant  à  s'engouer,  elles  ne  peuvent  plus 
rentrer,  franchir  l'obstacle  qu'elles  franchissaient  auparavant. 

Si  la  ponaion  de  l'intestin  dans  l'étranglement  interne  suffit  quelquefois, 
en  donnant  issue  aux  gaz,  pour  faire  cesser  les  accidents,  il  est  des  cas,  et 
ces  cas  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreux,  où  ce  moyen  ne  suffit  plus,  et 
alofB  c'est  de  l'entérotomie  qu'il  faudra  tout  attendre. 
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Klle  est  formellement  indic|uée  lorsque  les  symptômes  de  rocdosîoQ  dorent 
déjà  depuis  six  ou  huit  jours  ;  que  le  ballonnement  du  ventre  est  considérable; 
que  les  matières  des  vomissements  ont  ce  caractère  particulier  que  je  vous  ai 
dit;  lorsque  enûn  la  persistance  de  ces  accidents,  la  gravité  des  pbéDomènes 
généraux  font  présager  une  mort  imminente. 

En  lui-même,  rétablissement  d*un  anus  contre  nature,  quelque  grave  que 
soit  cette  opération,  ne  comporte  pas  cependant  autant  de  dangers  qu*on  serait 
tenté  de  le  supposer  ;  ces  dangers,  d*ailleurs,  ne  sauraient  être  mis  en  parallèle 
avec  ceux  que  la  gastrotomie  est  apt)elée  à  combattre.  11  est  donc  de  notre 
devoir  de  la  pratiquer  quand  les  autres  moyens  ont  échoué  ;  et  il  y  a  peu 
d*annécs,  on  la  pratiquant,  man  honorable  collègue  M.  le  professeur  Vdpeau, 
appelé  par  t^L  Briquet,  sauvait  la  vie  à  une  malade  dont  la  position  était 
désespérée* 

Pour  mon  propre  compte,  je  Tai  déjà  conseillée  cinq  fois,  dans  le  coars  de 
ma  carrière  médicale,  et  j*ai  le  bonheur  d'avoir  vu  guérir  deux  de  ces  malades 
qui  étaient  perdus  sans  retour.  Je  vous  ai  raconté  leur  histoire. 


^•i 
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LXXVL— GOUQUES  HÉPATIQUES,  CALCULS  BILIAIRES. 

Maladie  plus  eommnne  ohei  les  femmes  que  ohei  les  hommes.—  Sur- 
lient  rarement  ehes  les  enfSants.  — -  Composition,  forme,  volume  des 
caleola.—  OraveUe  biliaire.  —  Ia  eanse  de  cette  maladie  nous  est 
ineonnue.  —  Quelquefois  héréditaire*— -Elle  peut  coïncider  avec  la 
graveUe  urinaire  et  être  l'expression  de  la  diathèse  goutteuse.  — 
CtoHqoes  hépatiques.  —  Leur  diagnostic  est  souvent  très-difficile.  — 
Biles  peuvent  être  confondues  avec  la  gastralgie,  la  colalgie,  lliépat- 
talgie*  —  lies  douleurs  et  l'ictère  ne  sont  pas  des  signes  essentielle- 
ment pathognomoniques.  ---  Us  peuvent  manquer.  —  Us  peuvent  être 
le  syn^itôme  d'autres  affections  :  de  l'hépatite,  de  l'hépatalgie,  de  la 
eoliqtie  hépatique  causée  par  des  ascarides  lombricoldes,  par  des 
bydatides.  —  La  présence  des  calculs  dans  les  garderobes  est  le  seul 
élément  positif  du  diagnostic.  —  Accidents  causés  par  les  calculs  : 
hépatite  aiguë,  rétention  de  la  bile  dans  le  foie,  dans  la  vésicule  ; 
taydropisie  de  la  vésicule;  rupture  de  la  vésicule,  des  conduits 
excréteurs.  —  Fistules  biliaires.  —  l^aitement  de  raJTeotion  calcu- 
leuse  du  foie* 

Messieurs, 

Dans  la  trente-septième  lettre  do  ses  Recherches  atiatomigues  sur  le  siège 
tt  les  causes  des  tnaladùs,  Morgagni  s'exprime  ainsi  à  propos  des  calcuk 
kliaires  :  •  Je  crains  fort  que  ce  qui  afait  lieu  du  temps  de  Feruel  n'ait  lieu 
Hoore  de  nos  jours  et  à  Tavenir,  c'est-à  dire  qu'on  ne  trouve  pas  des  corac» 
tkres  évidents  au  moyen  desquels  ces  corps  puissent  être  reconnus  d'une  ma^ 
tiire  certaine  et  facile^  et  que  nous  n'en  restions  aux  conjectures,  n  Les 
de  la  science  moderne  n'ont  rien  changé  à  celte  proposition  ;  pour 
comme  pour  nos  devanciers,  le  diagnostic  des  coliques  hépatiques  reste 
nécessairement  incomplet,  tant  que  le  malade  n*a  pas  rendu  quelque  calcul  ou 
H  moins  quelque  fragment  de  calcul.  Jusque-là  nous  n'avons  que  des  pré- 
SMDptions,  présomptions  plus  ou  moins  fondées,  il  est  vrai,  et  qui,  dans  certains 
tm^  peuvent  acquérir  une  très-grande  force. 

Il  est  évident,  par  exemple,  que,  lorsque  des  individus  se  plaindront  d'avoir 
éprouvé  à  différentes  reprises,  et  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloigné?,  des 
4oiilears  violentes  occupant  Thypochondre  droit,  le  creux  de  l'estomac,  le 
psartoor  de  l'ombilic;  que  ces  douleurs  irradiant  dans  tout  Tabdomen, 
lemontaot  dans  la  poitrine  jusqu'à  l'épaule  droite,  seront  assez  vives,  assez 
atroces,  non-seulement  pour  arracher  des  cris  aux  malades,  pour  les  jeter 
éaos  une  agitation  presque  couvulsive,  mais  encore  pour  amener  quelquefois 
h  syncope;  qu'elles  seront  accompagnées  de  nausées,  de  vomissements,  et 
qu'après  avoir  duré  cinq  ou  six  heures,  elles  seront  sui\ies  d'uu  ictère  qui 
apfiaraltra  le  lendemain,  il  est  évident  que,  dans  ces  circonstances,  nous  pour^ 
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rons  nous  prononcer  presque  sans  crainte  et  poser  un  diagnostic  qui  tôt  ou 
tard  recevra  son  entière  confirmation. 

Mais  il  s*eu  faut  de  beaucoup  que  les  coliques  hépatiques  soient  tcajours 
caractérisées  par  un  ensemble  de  symptômes  aussi  nettement  tranchés.  Le  plus 
souvent  les  malades  ne  se  plaignent  que  de  ce  qu'ils  appellent  des  crampet 
d'eitomoCf  auiquellcs  ili  sont  sujets  par  intervalles,  trois,  quatre  fois  par  as, 
ph»  oa  mohis.  Ils  ne  se  rendent  compte  en  ancone  façon  de  œqvi  ea  tpro- 
voqué  le  retour.  Ce  qu'ils  savent,  c'est  qu'elles  sont  accompegnèes  d*an  ten- 
tîment  d'anxiété»  de  malaise,  quelquefois  d'envies  de  vomir,  etc.  ;  que  la  crise 
ayant  doré  quatre,  cinq,  six  heures,  tout  est  rentré  dans  l'ordre,  jusqu'à  œ 
qa*mie  noorelle  attaque  raroène  de  nouveau  leort  souCfraocee.  Sî  vont  leur 
demandes  s'ils  ont  remarqué  que  ces  attaques  fussent  suivies  de  jaoniae,  h 
plupart  ne  savent  pas  vous  te  dire;  cependant,  lorsque  vous  êtes  appdés 
auprès  d'eux,  peu  de  temps  après  une  crise,  vous  constatez  que  leur  peau, 
que  leort  membranes  muqueuses  ont  une  teinte  jaunâtre,  qui  n'est  mile  psit 
plus  marquée  que  sur  les  conjonctives,  prindpadement  dans  le  silkm  ocofe* 
palpébral. 

En  quelques  circonstances  cette  teinte  îctérique  n'existe  pas;  mais  es 
d'autres  cas,  elle  est  au  contraire  très-prononcée  et  très-générale  :  j'aurai  à 
vous  donner  la  raison  des  différences  que  ce  phénomène  peut  présenter.  Quand 
il  existe,  il  ne  se  manifeste  d'ordinaire  que  le  lendemain  de  Tattaque  ;  alon 
aussi  les  matières  des  garderobes,  qui  sont  rares  et  plus  ou  moins  dores, 
deviennent  quelquefois  grisâtres,  cendrées,  et  les  urines  prennent  la  aàoatôm 
particulière,  acajou,  qui  caractérise  l'ictère.  Au  moment  même  de  l'attaqai^ 
les  urines,  extrêmement  abondantes,  sont  au  contraire  d'une  limpidité  cooq»» 
rable  k  celle  de  l'eau  de  roche,  comme  le  sont  les  urines  dites  nerveunê. 

Quelque  passagères  que  soient  habituellement  ces  crises  de  coliques  bépft» 
tiques,  il  n'est  pas  rare  qu'elles  se  prolongent  pendant  un  temps  plus  ou 
long,  avec  des  alternatives  d'exacerbation  et  de  calme  qui  n'est  jamais 
absolu.  C'est  ainsi  que  je  voyais  avec  mon  collègue  de  l'hôpital  Sainte-Eogérii^ 
M*  le  docteur Bergeron,  une  malade  chez  laquelle  une  attaque  dura  six  moiii 
chez  un  auire  que  je  voyais  avec  mon  ami  M.  le  docteur  A.  Joux  (de  la  Fttlt* 
Gaucher),  des  coliques  hépatiques,  accompagnées  d'un  ictère  vert,  dorèrMI 
presque  sans  interruption  pendant  près  de  trois  mois  ;  elles  se  proloi^(ènit 
pendant  plus  longtemps  encore  chez  un  honorable  négociant  de  Paris  qne  jl 
suivis  pendant  plus  d'un  an,  sans  pouvoir  reconnaître  autre  choae  que  hl 
symptômes  d'une  hépatite  caractérisée  par  le  gonflement  du  foie,  qui  élak 
très-douloureux  à  la  pression,  par  l'ictère ,  par  un  mouvement  fébrile  revf* 
nant  presque  continuellement,  par  de  l'inappétence,  par  une  grande  filhlnl 
générale. 

Messieura,  je  vous  disais  que  le  diagnostic  des  coliques  hépatiques  restail 
nécessairement  incomplet  tant  que  le  malade  n'avait  pas  rendu  qudque  calari 
un  quelque  fragment  de  calcul.  Il  est  donc  indispensable,  quand,  d'tpriahi 
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i]rmpctaMft  nom  toapçonnons  l'exiitence  des  calcub,  de  faire  examiner  «tten^ 
tifeiiiait  chaque  garderobe,  de  recevoir  les  matières  sor  un  tamis  serré*  de 
lai  délayer,  de  let  later  à  grande  eau,  de  façon  que  les  matières  solides  res-» 
Ml  seolee,  et  cette  opératioo,  fort  dégoûtante,  j'en  conviens,  doit  être  oai« 
liniée  quatre  oo  cinq  jours  encore  après  la  cessation  des  coliques.  Vousavei 
ve,  à  rHôtd-Dîeu,  une  femme  qui  déjà  est  entrée  bien  des  fois  dans  ie  service 
€C  qui  ne  rendait  des  calculs  par  les  garderobes  que  du  troisième  au  cinquième 
jav  à  pertir  de  la  fin  de  Tattaque. 

Les  calculs  biliaires  s'observent  beaucoup  plus  fréquemment  chez  les 

fanoMi  qne  chei  les  hommes,  et  vous  savei  combien  il  est  plus  commun 

l'en  trouver,  à  l'autopsie,  chez  les  vieillards  de  l'hospice  de  la  Salpétrière  que 

ceux  deBicétre.  Celte  maladie  est  aussi  bien  plus  conmiune  dans  la  vieil- 

ec  dans  l'âge  mûr,  de  trente  à  cinquante  ans,  que  dans  l'adolescence.  La 

toalefois  n'en  est  pas  à  l'abri  :  deux  jeunes  filles  de  seize  à  dix-sepi 

■s  qne  nons  STons  eues,  à  la  mémo  époque,  au  n""  1  et  au  n^  34  de  notre 

nie  Sainte-lgnès,  nous  en  ont  offert  de  remarquables  exemples.  Ily  a  deux  ans, 

feu  oheervait  un  cas  chez  une  petite  fille  de  neuf  ans  auprès  de  laquelle  j'étais 

snadéen  consultation,  à  Saint-Germain  en  Laye.  Lientaud  et  Portai  ontdté 

ks  faits  qui  prouveraient  que  cette  affection  peut  aussi  se  renconirer  chez  les 

enfants  nouveau-nés.  Ces  faits  rares  n'infirment  en  rien  la  règle  générale.^ 

C'est  à  tort,  du  reste,  que  l'on  a  prétendu  que  ces  calculs  variaient  quant  à 
kur  couleur,  suivant  les  âges  de  la  vie  auxquels  on  les  trouvait  ;  cette  cokn 
ation  tient  uniquement  à  la  nature  de  leurs  principes  constituants. 

Le  plos  ordinairement  ils  sont  d'un  brun  verdâtre;  quelquefois  ils  sont  d'un 

km  noirâtre  ou  même  tout  à  fait  noirs  ;  on  en  a  vu  qui,  à  l'état  frais,  avaient 

ne  teinte  bleuâtre,  d'autres  une  teinte  rougeâtre  ;  il  n'est  pas  rare  d'en  trouver 

k  gris  cendré,  quelques-uns  ont  été  signalés  qui  étaient  blancs,  transparents 

du  cristal,  ou  mieux,  pour  nous  servir  de  la  comparaison  d'Heister, 

de  la  gomme  arabique.  Ces  calculs  blanchâtres  sont  tachetés  de  points 

on  rouges,  ou  bien  présentent  des  teintes  jaune  doré,  ou  bien  au  con- 

[   Mire  des  points  brillants  comme  du  talc.  Ces  diverses  couleurs  sont  dues  aux 

fraporCions  plus  ou  moins  considérables  de  cholestérine  et  de  matière  colorante 

de  b  bile  qui  entrent  dans  leur  composition  ;  elles  changent  d'ailleurs  à  mesure 

fM  les  calculs,  en  se  desséchant,  se  dépouillent  des  matières  colorantes  qui 

las  enduisaient  à  l'état  frais.  Alors  aussi  ils  perdent  l'aspect  luisant,  comme 

vernissé,  qu'ils  présentent  quelquefois,  et  ils  prennent  la  couleur  mate  que 

qnelqnee-nns  offrent  tout  d'abord. 

Lenr  volume,  qui  peut  atteindre  celui  d'une  noisette,  ce  qui  est  assez  com« 
■nn,  jusqu'à  celui  d'un  œuf  de  poule  et  beaucoup  plus  encore,  leur  volume 
est  en  raison  inverse  de  leur  nombre.  Au-dessous  d'un  certain  volume,  que 
Ten  a  égalé  k  celui  d'une  très-petite  lentille,  ce  ne  sont  plus  des  calculs,  c'est 
de  la  gravelle  biliaire.  Les  grains  qui  la  composent  peuvent  s'élever  à  des 
quantités  énormes;  car,  sans  parler  des  cas  extraordinaires  rapportés  par 
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l^IorgagDÎ,  où  Ton  en  a  compté  sept  cents,  mille,  deux  mille  et  jusqii*!  phis 
de  trois  mille  contenus  dausla  vésicule  biliaire,  vous  rencontrerezdes  individus 
qui  rendent  par  leurs  garderobes  des  cuillerées  de  ces  petits  corps  verdâlres 
tirant  sur  le  jaune.  A  ce  sujet,  M.  le  docteur  P.  Chaufiard  me  racoottic  der* 
nièrement  I  histoire  d'un  magistrat  qui  avait  rendu  une  quantité  de  petits 
cailloux  inégaux,  dont  le  volume  atteignait,  pour  quelques-uns.  celai  du  gros 
sable  de  rivière;  leur  passage  à  travers  l'anus  causait  de  vives  douleurs,  une 
sorte  de  déchirement;  à  son  dire,  le  malade  en  aurait  rendu  une  quantité 
telle,  qu'il  aurait  pu  en  remplir  ses  deux  mains. 

Cette  gravelle  biliaire  est  peut-être  aussi  fréquente  que  la  gravdieurinaire; 
mais  vous  comprenez  pourquoi  elle  passe  plus  souvent  inaperçue. 

Je  ne  m'étendrai  pas  longtemps  sur  les  caractères  physiques  de  ces  concré- 
tions biliaires,  car  sur  ce  chapitre  je  n'aurais  à  vous  répéter  que  ce  que  vous 
avez  appris  ailleurs  ;  je  vous  rappellerai  seulement  que  leur  consistance  est 
assez  variable  :  quand  ils  sont  frais,  la  simple  pression  suffit  quelquefois  pour 
les  écraser,  ordinairement  ils  sont  aussi  résistants  que  la  stéarine  qui  sert  à  b 
fabrication  des  bougies;  présentés  à  la  flamme  d'une  bougie,  ils  fondent  et 
s'enflamment  eux-mêmes  à  la  façon  des  corps  gras.  D'une  densité  à  peine 
supérieure  à  celle  de  la  bile,  ils  surnagent,  lorsqu'ils  sont  secs,  quand  on  les 
met  dans  l'eau. 

Leur  forme,  comme  leur  volume,  est  en  rapport  avec  leur  nombre. 

Uniques,  ils  sont  arrondis,  ovalaires,  bien  qu'en  quelques  points  de  leur 
surface  ils  portent  l'empreinte  des  parties  dans  lesquelles  ils  se  sont  dêvelQ|>- 
pés,  et  qui  ont  exercé  une  pression  sur  eux.  Multiples,  ils  aflectent  les  formes 
les  plus  diverses,  et  le  plus  souvent,  des  formes  polyédriques,  présentant  des 
facettes  qui  correspondent  à  d'autres  que  l'on  retrouve  sur  les  autres  calcub; 
ou  bien  ils  s'emboîtent  les  uns  dans  les  autres^  s'articulant,  pour  ainsi  dire, 
entre  eux,  à  la  façon  des  têtes  osseuses  reçues  dans  leurs  cavités  articulaires. 

Relativement  à  leur  structure,  ils  sont  presque  tous  formés  de  couches  cor- 
licales,  constituées  par  la  matière  colorante  ;  d'une  partie  moyenne,  constituée 
par  des  lames  minces,  triangulaires,  convergeant  de  la  périphérie  vers  le  centre 
ou  noyau.  Celui-ci  est  ordinairement  constitué  par  de  la  matière  colorante  de 
la  bile  unie  à  du /nucus;  quelquefois  il  est  constitué  par  d^  corps  étrangers: 
une  épingle,  comme  dans  le  cas  cité  pas  Al.  Nauche  ;  un  ascaride  lombricolde 
qui  aura  pénétré  dans  les  voies  biliaires,  comme  dans  le  cas  dont  Lobstein  a 
reproduit  l'image  dans  une  planche  de  son  atlas  d'anatomie  pathologique  (1). 

On  se  rend  d'autant  plus  facilement  compte  de  la  formation  des  calcub  . 
biliaires,  que  la  matièœ  colorante  delà  bile,  qui  n'est  pas  entièrement  dissoute 
dans  le  liquide,  que  la  cholestérine  qui  n'y  est  qu'à  l'état  de  suspension,  con-. 
stiluent,  pour  ainsi  dire,  des  noyaux  microscopiques,  de  telle  sorte  que,  lorsque 
la  sécrétion  de  la  bile  se  modilie  de  manière  qu'il  y  ait  augmentation  dans  b 

(i)  PariK,  1829. 
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proporfioii  Bormale  des  roatérianx  en  suspension,  un  grumeau  de  matière 
colorante  un  peu  plus  gros,  une  paillette  de  cbolestérine  on  peu  plus  forte, 
def  îendra  le  centre  du  calcul,  alors  surtout  qu'il  sunriendra  quelque  ralen* 
tixeroent  au  cours  de  la  bile. 

Si  tout  ce  qui  tend  à  troubler  les  fonctions  sécréloires  du  foie,  à  altérer  la 
composition  de  la  bile,  à  ralentir  son  cours  dans  les  voies  qu'elle  traferse  et 
dans  la  vésicule,  peut  être  considéré  comme  la  cause  occasionnelle  de  la  pro- 
duction des  calculs  biliaires,  il  dut  avouer  que  celte  proposition  est  bien 
▼agoe«  et  nous  n*en  sommes  pas  plus  avancés  sur  cette  question  d'étiologie, 
quand  nous  avons  parlé  des  passions  tristes,  de  la  vie  sédentaire,  des  travaux 
de  cabinet,  de  toutes  ces  causes  banales  qui  viennent  si  souvent  en  aide  à  notre, 
ignorance. 

U  est  vraisemblable  que  l'alimentation  doit  ici  jouer  un  grand  rôle,  mais  ce 
rUe  a  été  diversement  apprécié.  De  l'obsenation  faite  par  Glisson  et  par  Pey- 
rilhe,  que  l'on  trouvait  plus  fréquemment  des  concrétions  biliaires  dans  la 
vésiciile  du  foie  des  bœufs  et  des  moutons  qui  étaient  sacrifiés  dans  les  mois  de 
Mars,  d'avril  et  de  mai,  après  avoir  été  tenus  pendant  l'hiver  aux  fourrages  secs,, 
que  ebez  ceux  qui  étaient  tués  dans  les  mois  d'été  et  d'automne,  alors  qu'ils 
étaient  nourris  dans  les  prés,  on  avait  conclu  que  le  premier  mode  de  nourri- 
ture était  cause  de  la  formation  des  calculs.  Cçtte  explication  prête  à  la  discus- 
sion, car  on  pourrait  se  demander  si,  dans  le  premier  cas,  le  défaut  d'exerdce 
et  d'aération  n'a  pas  tout  au  moins  autant  d'influence  sur  la  perturbation 
apportée  dans  les  fonctions  du  foie  et  conséquemment  sur  la  formation  des 
caicok  que  le  mode  d'alimentation. 

En  définitive,  messieurs,  la  cause  réelle  de  la  maladie  nous  échappe  ici 
comme  elle  nous  échappe  si  souvent  pour  d'autres.  Mais  ce  qui  est  iucontes* 
table,  c'est  que  ces  causes,  quelles  qu'elles  soient,  sont  domiiuto  par  une  pré- 
disposition particulière  à  l'individu. 

Il  en  est  alors  des  calculs  biliaires  comme  de  la  gravelle  rénale.  Il  est  des 
personnes,  qui  menant  une  vie  active,  ayant  un  régime  sobre,  dans  lequel  ellea 
(ont  prédominer  les  substances  végétales,  rendent  néanmoins  presque  tous  les 
jours  des  graviers  en  urinant;  c'est  à  peine  si  en  prenant  Tiodure  de  potassium, 
ce  litboiitriptique  par  excellence,  et  en  buvant  souvent  des  eaux  de  Fougues,, 
de  Contrexéville  ou  de  Yichy,  elles  parviendront  pendant  quekjues  semaines 
à  se  délivrer  de  leur  gravelle.  Le  mal  reparaîtra  avec  une  opiniâtreté  désespé- 
rante  do  moment  qu'elles  cesseront  le  traitement,  et  souvent  même  pendant 
le  traitement  II  en  est  de  même  pour  les  calculs  biliaires,  chez  certaines 
femmes.  En  vertu  d'une  prédisposition  qu'il  nous  est  impossible  de  com- 
prendre, il  se  forme  sans  cesse  de  nouveaux  calculs  sans  que  l'hygiène  hi 
mieux  entendue,  sans  que  le  traitement  le  mieux  approprié  puissent  prévenir, 
on  guérir  le  mal 

Ce  qui  semblerait  résulter  des  observations  faites  par  quelques  médecins, 
c'est  que  cette  prédisposition  peut  être  héréditaire. 


Ce  qui  a  été  noté  aoMi  (Morgagoi  en  a  oité  de  aombreox  tiMiplei),  t^'m 
h  coïncidence  de  h  graveile  biliaire  et  de  la  grateUe  minaire.  Morgagoi  at-^ 
uche  à  ce  fait  une  ai  grande  importance,  qui!  admet  que,  loraqiie  dea  ajai» 
ptômes  de  colique  hépatique  se  manifestent  chez  un  individu  aujet  aux  caleola 
orinairoa,  lea  goupçona  que  Ton  a  de  l'existence  des  calcula  hiliairea  ae  treu- 
tent  fortifiég,  surtout  ai  cet  individu  n*est  ni  un  enfant,  ai  un  adoleoMBl, 

Quand  on  réfléchit  que  la  gravelle  urinaire  est  bien  souvent  rexpreaaioB  de 
la  diathèse  goutteuse,  ta  coïncidence  que  noua  venona  de  aignaler  rend,  jus* 
qu'à  un  certain  point,  raison  de  cette  autre  coïncidence,  notée  par  ka  méde* 
oins,  entre  la  gravelle  ou  lea  cakub  biliaires,  et  lea  attaquée  de  goutte,  aloia 
surtout  que  celle-d,  après  avoir  été  francbement  articulaire,  ae  porte  vera  Isa 
viscères  abdominaux. 

'  11  faut  dire  pourtant  que  la  goutte  est  nre  chei  la  femme,  et  que  o'eat  cbei 
elle  précisément  que  les  calculs  biliairea  a*observent  le  plus  souvent. 

Le  siège  le  plus  habituel  des  concrétiona  biliairea,  neuf  fois  sur  dii,  est  II 
vésicule  du  fiel.  Cela  se  comprend,  puisque  c*est  dans  ce  réservoir,  où  la  bik 
a*accumule  normalement,  que  ces  concrétiona  trouveront  lea  cooditioiia  da 
concentration  dea  liquidée  et  de  repoa  lea  plus  favorables  à  la  réunion,  à  l'agré- 
gation des  roolécolea  qui  vont  lea  conatituer.  C'est  dans  la  véaicule  qu'eUea  se 
rencontrent  en  quantité  quelqperoia  considérable,  qu'eliea  acquièrent  un 
volume  variable,  énorme  en  certain  cas,  lorsqu'il  n'exiate  qu'un  seul  calcul 
Elles  peuvent  aussi  ae  former  dana  l'intérieur  môme  du  foie,  c'eat^Vdire 
dans  les  racines  et  jusque  dana  lea  radicules  du  canal  excréteur  de  la  giaiide. 
Le  plus  souvent,  il  est  vrai,  c'est  plutôt  de  la  gravelle  biliaire  que  dea  calculs 
que  l'on  trouve  alors;  cependant  on  a  vu  dea  calcula assea  notaUenient  déve- 
loppés, moulés  sur  lea  canaux  qui  lea  contenaient,  lesquels  avaient  éprouvé 
un  certain  degré  de  dilatation.  Lorsque  lea  concrétions  siégeaient  près  de  la 
périphérie  du  foie,  elles  constituaient  des  tumeurs  saiUantea  à  la  aurface  da 
l'organe.  Dana  ce  cas,  après  avoir  perforé  les  parois  des  conduits  dans  l'intériaur 
desquels  ils  s'étaient  développés,  les  calculs  s'étaient  logés  dans  le  parenchyroa 
même. 

Sauf  les  cas  exceptionnels  que  j'aurai  à  vous  rappeler  tout  à  l'heure,  où  ib 
s'ouvrent  une  voie  artiûcielle  pour  sortir  du  lien  où  ils  se  sont  déveioppéa,  lei 
calculs  biliaires  tendent  à  s'échapper  par  l'intestin.  Pour  y  arriver,  ils  vont 
nécessairement  traverser,  ceux  qui  se  sont  formés  dans  les  ramificationa  da 
canal  hépatique,  le  tronc  même  de  ce  canal,  ceux  qui  se  sont  forméa  dana  b 
vésicule,  le  conduit  cystique,  et  passer  enûn  dans  le  cholédoque. 

C'est  au  moment  où  ils  s'engagent  ainsi  dans  les  canaux  excréteurs  que  lea 
concrétions  biliairea  occasionnent  les  accidents  qui  constituent  lea  califun 
hépatiques. 

Ces  accidents,  la  douleur  et  l'ictère,  s'expliquent  :  le  premier,  par  l'irrita* 
tion  et  le  spasme  que  déterminent  les  corps  étrangers  dans  les  conduite  étroits 
et  muuis  de  valvules  qu'ils  traversent;  le  second,  par  robatacle  que 
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oppoMDt,  Mit  en  raMm  de  toBrtohmtt  tok  ai  itiMii 
do  Umr  omm,  m  otart  Bamrel  de  la  bîie,  une  fois  qa^H  sa  moI  <ngig<i 
dMS  k  canal  cholédoque.  L'Ictère  a'expliqne  aussi,  et  peut*étre  mieux  encore, 
par  rirritation  sympathiqtte  qui  retentit  sur  le  foie  dont  elle  modifie  les  fono* 
lions  sécrétaîreiL 

Si  les  coUqoes  hépatiques  peuvent  se  manifester  à  l'occasion  d*nn  effort» 
d'une  pression  sur  la  région  de  Thypocbondre  droit,  d*un  eserdoe  un  peu  vio- 
lent* f  une  impression  morale  vive,  leur  cause  occasionnelle  n'est  pas  toujours 
appréciable.  H  en  est  une  cependant,  la  plus  commune  de  toutes,  qui  a  été 
parfaitement  indiquée  par  les  auteurs,  et  en  particulier  par  Pujol  :  c'est  Fin- 
iuenco  de  la  digestion.  C'est,  en  effet,  après  le  repas  principal  que  les  coliques 
hépatiques  surviennent  le  plus  habituellement,  et  ce  bit  pourrsit  s'interpréter 
de  la  façon  suivante.  J^  vésicule  biliaire,  aussi  bien  que  le  conduit  cystiqne 
et  le  cholédoque,  sont  des  organes  musculeux  et  contractiles,  destinés  à  entrer 
en  exercice  au  moment  de  la  digestion  duodénale,  alors  que  le  foie  va  sécréter 
abondamment  la  bile  qu'il  doit  déverser  dans  l'intestin.  En  vertu  d'une  stimu* 
talion  qui  s'exerce  sur  l'extrémité  du  canal  cholédoque,  et  qui  se  transmet  par 
action  réilexo,  la  sécrétion  de  la  glande  hépatique  s'accomplit  avec  la  rapidité 
qne  nous  sommes  à  même  de  constater  dans  la  sécrétion  des  autres  glandes, 
dans  11  sécrétion  des  glandes  saKvaires,  par  exemple,  quand  l'appétit  est  sol* 
Bdié  par  la  vne  d'un  mets  agréable,  dans  la  sécrétion  du  lait,  sous  l'influenoe 
f  une  succion  exercée  sur  le  mamelon.  Au  moment  de  la  digestion  duodénale, 
h  sécrétion  biliaire  est  de  même  sollicitée  ;  de  plus  la  vésicule  entre  en  eon* 
traction  pour  verser  dans  l'intestin  la  bile  qu'elle  tient  en  réserve.  Cette  sorte 
d*éjaculation  de  la  bile,  perinettes*moi  cette  expression,  entraînera  les  concré*- 
tions  qui  s'étaient  formées,  soit  dans  les  ramifications  du  conduit  hépatique^ 
soit,  ce  qui  est  le  plus  habituel,  dans  la  vésicule. 

Les  douleurs  se  font  sentir,  d'abord  dans  le  creux  épigastrique,  au  pourtour 
de  rombilic  ;  et  quand  elles  se  localisent  dans  l'bypocbondre  droit,  ce  n'est  qne 
consécutivement 

Lorsqu'elles  surviennent,  les  malades  emploient  toutes  sortes  de  comparai* 
pour  exprimer  ce  qu'ils  souffrent  :  pincement,  déchirement,  brûlure,  etc.; 
la  sensation  qu'ils  accusent  le  plus  généralement  est  celle  d*une  constric* 
tion  vive,  atroce,  qui  s'étend  quelquefois  dans  le  dos,  dans  l'autre  bypochondre, 
et  qui  est  augmentée  par  la  pression,  par  le  simple  palper  même,  dans  la  régfon 
de  l'épigastre.  Cette  douleur  descend  dans  l'abdomen,  et  en  quelques  cas 
aimole  la  colique  néphrétique  ;  plus  ordinairement,  elle  remonte  dans  la  pol« 
uîne,  juaqu'au  cou,  et,  phénomène  singulier,  qui  se  rencontre  chez  beaucoup 
d'individus,  elle  retentit  dans  l'épaule  droite. 

Les  malades,  dans  une  agitation  parfois  excessive,  poussent  des  cris  aigus,  ae 
roulent  sur  leur  lit,  sur  le  plancher  de  leur  appartement,  ou  cherchent,  dans 
des  positions  qui  varient  sans  cesse,  un  allégement  à  leurs  souffirances.  Chea 
certains  individus,  ce  n'est  plus  seulement  de  l'agitation,  ce  sont  de  véritables 
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attaques  convalsives  qui  se  produisent  ;  chez  d'autres,  ce  sont  dès  sjrnoopes,  et 
des  syncopes  qui,  dans  quelques  cas,  rares  il  est  vrai,  ont  entraîné  b  mort. 

Fréquemment,  ces  coliques  sont  accompagnées  de  nausées,  de  Tomiase- 
menls.  Quand  Taccidenl  survient  peu  de  temps  après  le  repas,  ks  matiènes 
alimentaires  sont  d'abord  rejetées,  puis  ce  sont  des  matières  glaireuses;  quel- 
quefois, à  la  fin  de  l'attaque,  il  y  a  des  vomissements  de  bile  jaune. 

À  ce  moment  aussi,  les  urines  sont,  ainsi  que  je  vous  l'ai  fait  obserrerao 
commencement  de  cette  leçon,  d'une  limpidité  comparable  à  celle  de  l*eaii  de 
roche. 

Ce  n'est  que  douze,  dix-huit  on  vingt-quatre  heures  après,  qu'elles  pren- 
nent une  coloration  brun  rougeâtre,  acajou,  caractéristique  de  l'ictère.  C'est 
qu'aussi  ce  n'est  qu'à  cette  époque  que  la  jaunisse  survient,  si  elle  doit  sur- 
venir. 

Le  mécanisme  de  la  douleur  dans  la  colique  hépatique  est  probablement  le 
même  que  dans  la  colique  néphrétique.  Ici,  une  fois  le  calcul  engagé  dans 
l'urèthre,  le  calcul  rénal  est  poussé  sans  cesse  par  l'urine  qui  s'accumule  dans 
les  calices  et  le  bassinet,  et  chaque  pas  qu'il  fait  dans  le  conduit  étroit  qu'il 
doit  parcourir,  doit  éveiller  de  terribles  souffrances.  On  interprétera  de  la 
même  manière  les  douleurs  produites  par  les  calculs  biliaires  lorsqu'ib  seront 
engagés  dans  le  canal  cholédoque.  Mais  comment  comprendrons-nous  celles 
que  produisent  les  calculs  engagés  dans  le  canal  cystique?  Je  vous  avoue,  mes- 
sieurs, que  je  me  suis  fait  souvent  cette  question  sans  y  pouvoir  répondre,  tt 
pourtant  les  calculs  de  la  vésicule,  et  par  conséquent  du  canal  q'slîqne,  de 
beaucoup  les  plus  communs,  sont  ceux  qui,  le  plus  souvent,  donnent  lieu  à 
la  colique  hépatique.  Je  conçois,  à  la  rigueur,  que,  dans  un  mouTenient  du 
corps,  un  calcul  contenu  dans  la  vésicule  he  présente  à  l'ouverture  du  canal 
cystique  et  s'y  engage;  mais  arrivé  là,  comment  cheminera-t-il ?  Il  chemine 
pourtant  ;  il  chemine  en  produisant  d'atroces  douleurs,  douleurs  paroxys- 
tiques que  les  malades  savent  décrire  avec  un  luxe  d'expressions  extraor- 
dinaires. Il  faut  bien  alors  se  rappeler  que  la  vésicule  biliaire  est  pourvue  d'un 
muscle  comme  la  vessie  urinaire;  que  ce  muscle  doit  se  contracter  avec  une 
énergie  d'autant  plus  grande,  qu'un  calcul  s'est  plus  douloureusement  engagé 
dans  le  col  cystique,  au  même  titre  que  la  vessie  urinaire  se  contracte  avec 
une  insurmontable  Oj)iniâtreté  quand  un  gravier  ou  un  fragment  de  pierre  est 
arrêté  dans  la  prostate  ou  même  dans  le  canal  de  l'urèthre  ;  au  même  titre  que 
le  muscle  utérin  se  contracte  violenmient  au  terme  de  la  grossesse,  quand  on 
titille  le  col  ou  quand  le  produit  de  la  conception  s'y  engage  plus  franchement 
Il  est  bien  clair  que  la  vésicule  biliaire  est  remplie  de  bile  dans  l'intervalle 
des  digestions,  et  qu'elle  se  vide  par  une  contracti(m  assez  puissante,  au  mo- 
ment où  les  aliments  sont  élaborés,  soit  dans  l'estomac,  soit  plutôt  dans  le 
duodénum.  On  comprend  que  dans  une  vésicule  biliaire  remplie  de  calcnls, 
la  tunique  musculeusc  s'hypertrophie  comme  elle  le  fait  pour  la  vessie  qui 
contient  une  pierre  :  et  ce  n'est  pas  là  une  vue  de  l'esprit,  puisque,  ainsi  que 
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je  vous  le  dirai  tout  i  Theure»  cette  byperlrophîe  de  la  tunk|ue  niosculeuse  et^ 
démontrée  à  l'autopsie.  Il  est  donc  tout  naturel  de  penser  que  la  contraction 
de  la  Tésicule  pousse  d*abord  le  liquide  contre  le  calcul  engagé  dans  le  canal, 
de  manière  à  en  accélérer  la  marche,  qu'il  le  pousse  même  par  sa  contraction 
iudépendamment  de  la  présence  de  la  bile  ;  on  comprend  encore  que  les  pa- 
roiysmesdedouleur  puissent  dépendre  en  partie  de  ces  contractions,  qui  seront 
intermittentes  comme  toutes  les  contractions  des  muscles  creux.  Je  n'ai  pas 
besoin  de  vous  dire  que  lorsque  le  canal  cystique  est  libre  et  que  le  calcul  est 
engagé  dans  le  canal  cholédoque,  l'action  du  muscle  de  la  vésicule  peut  n*étrc 
étrangère,  ni  aux  douleurs  paroxystiques,  ni  à  l'impulsion  que  le  liquide 
accumulé  en  arrière  de  l'obstacle  peut  communiquer  au  calcul. 

Ce  rapide  tableau  que  je  viens  de  vous  tracer,  est  celui  des  crises  les  plus 
violentes,  et  ausyi  les  plus  caractéristiques  de  la  maladie.  H^Jais,  ainsi  que  j'avais 
le  soin  de  vous  le  dire  en  commençaut,  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'elles  se 
présentent  à  nous  avec  des  caractères  aussi  nettement  trandiés.  Im  plus  sou  * 
vent,  vous  aurez  aflaire  à  des  malades  qui  se  plaindront  de  crampes d'esiomaCt 
et  dans  ce  cas  vous  serez  exposés  à  confondre  les  coliques  hépatiques  avec 
l'hépatalgie,  la  gastralgie  ou  la  colalgie. 

Dans  ces  cas,  il  faut  en  convenir,  il  n'est  pas  très-facile  de  discerner,  par  la 
seole  manifestation  de  ce  symptôme  douleur,  la  nature  du  mal. 

Il  est  cependant  certaines  considérations  qui  aideront  le  diagnostic 

Si  an  individu,  sujet  à  des  névralgies  se  manifestant  dans  d'antres  parties, 
i  des  névralgies  faciales  par  exemple^  se  plaint  de  ces  crampes  d'estomac 
revenant  à  des  périodes  assez  fixes  ;  s'il  localise  parfaitement  la  place  de  la 
douleur  dans  la  région  épigastrique ,  et  s'il  vous  dit  qu'elle  sunient  à  des 
intervalles  éloignés  du  repas,  il  y  aura  des  motifs  suBBsants  pour  s'arrêter  à 
l'idée  d'une  gastralgie. 

Si  ces  douleurs  semblent  se  localiser  davantage  dans  l'hypochondre  gauche^ 
(ju'en  même  temps  il  s'y  joigne  de  la  constipation  et  les  autres  phénomène^ 
qnî  caractérisent  la  colalgie,  maladie  sur  laquelle  j'ai  appelé  votre  att^Cion 
dans  nos  conférences  sur  la  dyspepsie,  on  aura  droit  de  soupçonner  ond 
Bévra^  du  gros  intestin* 

Si,  enfin,  l'hypochondre  droit  est  plus  spécialement  le  siège  de  la  souffrance, 
ai  l'oD  s'est  assuré  que  jamais  il  n'a  été  rendu  de  calculs  biliaires,  si  ces  dou- 
leurs reviennent  assez  périodiquement  à  la  façon  des  autres  névralgies,  j'accepte 
qu'il  n'y  anra  eu  que  de  Vhépaialgie,  bien  que  celle*ci,  en  tant  que  névralgie 
idiopatÛqne,  soit  peu  conmiune. 

Mais,  lorsque  ces  douleurs,  quel  qu'en  ait  été  le  siège,  auront  été  suivies 
d'one  jaunisse,  le  diagnostic  sera  beaucoup  moins  douteux,  et  l'examen  det 
matières  rendues  parles  garderobes  nous  démontrera  tôt  ou  tard  qu'il  s'agis- 
ait  de  coliques  hépatiques. 

Si  la  manifestation  de  ces  deux  symptômes  se  produisant  presque  simultané* 
ment  impiiqcie  le  plussouvent  l'idée  de  l'existence  de  calculs  hépatiques,  il  ne 
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iiiit  pw  oiiMier,  d'une  put,  que  ces  sympcômes  peuvent  niwpKr  Tn  m 
l'iotre,  on  même  Ions  les  deax  ;  d*aalre  part,  qn*ib  peafent  se  produire  en 
Tibsence  de  tonte  concrétion  biliaire. 

Il  n'est  peat-ètre  pas  rare  qn'après  ane  crise  de  coliques  déterminée  par  le 
passage  d'un  calcul  plus  ou  moins  gros,  d'autres  concrétions  plus  petites»  et  i 
pins  forte  raison,  de  la  gravelle  biliaire,  traversent  les  Toies  qui  leur  sont  pié- 
parées,  sans  provoquer  de  nouvelles  douleurs.  H  est  sans  doute  ph»  rarei|ue, 
en  Aeinrs  de  ces  circonstances,  de  petits  cilcuis,  ou  même  du  (ravier,  s'en* 
gageant  dans  les  canaux  excréteurs  de  la  bile,  les  frandiissent  sans  amsMr 
aucun  accident  très-caractérisé.  Les  douleurs,  il  est  vrai,  peuvent  être  phn 
ou  moins  sourdes,  ne  consister  qu'en  un  sentiment  de  malaise,  et  nous 
vu  que  cela  s^observait  assez  souvent. 

Dans  ces  cas  mêmes,  l'ictère  survient,  sinon  sifnultanêmenl,  du  moins 
les  vii^-quatre  heures  qui  suivent.  Toutefois  ce  symptôme  peut  faire  déEniL 
Les  auteurs  les  plus  recommandaUes  ont  cité  des  exemples  d'individus  qui 
avaient  rendu  des  calculs  sans  avoir  jamais  eu  de  jaunisse.  Dans  ces  cas,  en 
bien  les  concrétions  étaient  assex  petites  ;  on  bien,  si  eHes  étaient  plus  volmni* 
neuses,  elles  avaient  été  trop  rapidement  expulsées  pour  mettre  ohetnde  an 
cours  de  la  bHe,  et  pour  que  nrritation  qu'effes  avaient  causée  ait  eu  nur  le 
foie  le  retentissement  sympathique  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  la  production 
de  l'ictère  ;  ou  bien,  enfin,  les  coliques  avaient  été  occasionnées  par  des  caknb 
contenus  dans  la  vésicule  biliaire,  qui,  après  avoir  été  mis  acctdenteilcment  en 
Mouvement,  avaient  repris  la  place  qu'ils  occupaient  auparavant,  sans  s'érrtler 
dans  les  canaux  où  ils  s'étaient  momentanément  engagés.  J*ai  connu  un 
UNlade  qui ,  pendant  plus  de  quatre  ans,  a  eu  des  coliques  hépatiques  qui  n*ont 
jamais  été  suivies  d'idère.  Dans  le  cours  de  la  cinquième  année,  les  acddenls 
sont  devenus  plus  graves,  Tictère  a  apparu,  et  la  maladie  s'est  terminée  par 
l^exprision  d*«tt  calcul  unique,  oiivaire,  dont  le  plus  gnmd  diamètre  avait 
S  centimètres. 

L'UMsnoe  des  douleutB  cft  de  Piaère  nMmpKqne  donc  pas  tiéceasairsuMl 
h  non-exislenoe  des  calculs  ;  j'ai  dit,  de  plus,  que  ces  accidents  pouvaient,  m 
quelques  cas»  survenir  comme  les  manifcstaiions  d^affedioiis  tsmes  difénnlM 
de  la  colique  hépatique  calcuieuse. 

Oe  vérilables  accès  de  coliques  hépatiques  ontélé  provoqués  pv  ées  ^^ 
«Mes  du  fsie  qui  venaient  s'engager  dans  les  canaux  Miaires.  Ainsi,  il  •'râpas 
hmgtempfl^  «lovrait  dans  le  service  ée  mon  aoî  M.  le  docteur  Lasè§ue,  è 
l'bôpiul  Saint-ÂQtoine,  un  individu  affecté  d'un  ictère  des  pins  faacés,  et  à 
l'mtopsie  duquel  un  trouvait  des  hydatides  obstruant  les  oonduias  excrètem  de 
h  hile.  H  en  était  de  uaême  chez  une  jeune  femme  qui,  raus  vous  k 
succomba  dans.BoIre  service,  le  20  septembre  186S  ;  quand  nous  anus 
perons  des  kystes  bydaiiques  du  foie,  j'aurai  à  revenir  sur  cette 
Jevuus  rappeUeral  seutesMUt,  pour  le  moment,  que  le  kysie  hydatinut  du 
faiedont  ocifte  naïade  était  tistiiéa»  ifmm/k  snotJMBiiwam  dismim 
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biliaires,  pois  m-denas  du  diaphragme  H  dans  la  cayité  pleurale,  et  que  les 
premiers  symptômes  qoi  se  tnanifestèreni  farent  des  tiques  hépatiques  qd 
reriBrent  I  dhrenes  reprises  et  à  des  inter? ailes  très-éloigiiés,  coliques  TMentes 
acoûmpagiiées  de  jannisse  tr^s-foncée.  Ces  exemples,  je  tous  le  ferai  remarquer 
en  passant,  donneraient  nn  démenti  à  l'opinion,  beaucoup  trop  absolue,  sou^ 
tenue  par  certains  médecins,  que  raffectîon  hydatique  du  foie  n'est  jamais 
accompagnée  de  jaunisse. 

Dans  un  récent  mémoire  (1),  M.  le  docteur  Bonfils  a  rassemblé  ira  assez 
bon  nombre  de  faits  relatifs  aux  accidents  que  peut  déterminer  la  présence 
des  vert  ascarides  lombricoïdes  dans  les  canaux  biliaires.  €es  accidents,  qui 
apparaissent  brusquement,  sont  caractérisés  par  des  douleurs  TMentes,  accom- 
pagnées de  fomissements,  d*ictère,  el  simulent,  à  s'y  méprendre,  ceux  qui 
caractérisent  les  coliques  hépatiques  causées  par  les  calculs. 

M.  le  i^roGnseur  Andrai  a  rapporté  dans  sa  Clinique  médicale  des  obsér- 
tatioDS  qui  sembleraient  éuiblir  ijue  VkêptOnlgie  dlennème,  excessivement 
rare,  je  le  redis  encore,  en  tant  que  térralgie  essentielle,  simnie  aussi,  en 
quelques  cas,  les  coUques  hépatiques,  lorsque  Hctère  tient  à  la  compliquer. 

Si  f  ajtNite  enfin  tjue  Yképatite  ttigtif,  qui  cause  des  douleurs  tives  reve- 
nant par  accès,  et  donne  lien  à  l'ictère,  peut  aussi  en  Imposer,  vuus  com^ 
prmdrea  combien  seront  grandes  nos  chances  d'erreur,  et  ponrqtioî,  je  le 
répète,  le  si^l  élément  vraiment  positif  de  diagnostic  que  nous  possédions  est 
n  présence  de  concrétions  biliaires  dans  les  matières  des  garderobes.  Jusque^ 
fe,  quelque  bien  fondées  que  soient  nos  présomptions,  ce  ne  sont  que  des 
préiomptfons. 

Tous  ne  serex  donc  pas  surpris,  messieurs,  que  je  ne  cherche  pas  I  prè^ 
dser  davantage  ce  diagnostic,  comme  Tont  prétendu  faire  quelques  auteurs, 
qui  décrivent  un  certain  nombre  de  signes  à  Taide  desquels  on  reconnaîtrait, 
suivant  eux,  le  si^  des  calculs  dans  les  diiRrentes  parties  de  l'apparel 
biîaire. 

n  peut  arriver,  cependant,  que  des  calculs  un  peu  vohmiinetix,  accuimMs 
dans  la  vésicule  qui  ferait  saillîe  sous  le  rebord  des  fausses  côtes,  soienl 
m»nnQs  et  sentis  à  travers  les  parois  abdominales  chez  des  indiridus  maigres. 
)e  vous  ai  montré  qu'il  en  était  ainsi  chez  une  de  nos  jeunes  fennnes  de  la 
salle  Saint- Bernard.  En  explorant  la  région  do  foie,  et  lorsque  nous  recom* 
mandions  Si  la  malade  de  faire  de  fairges  inspirations,  nos  doigts«  en  déprimant 
fortement  les  parois  du  ventre  que  des  grossesses  répétées  avaient  rendues 
fat  souples,  arrivaient  sar  une  poche  dure  oA  Ton  percevait  une  sorte  de 
crtpiUlion  très  évidente  Mais  les  cas  analogues  doivent  se  présenter  excep^ 
iSonnellement;  pour  ma  part,  cdtd-ci  est  le  second  seulement  qui  se  soh 
tÊeti  %  mon  observation. 

Le  retour  fréquent  des  accidents,  leur  persistance,  leur  imensité,  la  pffo- 
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haï  pw  oiiMîer,  d'une  put,  que  ces  symptômes  peuvent  manquer  l'un  m 
l'iotre,  nu  inéme  tous  les  deux;  d'autre  part,  qu*ib  peurent  se  produire  en 
Tabsence  de  tonte  concrétion  biliaire. 

Il  n'est  peat-ètre  pas  rare  qa'après  une  crise  de  coliques  déterminée  par  le 
passage  d'un  calcul  plus  ou  moins  gros,  d'autres  concrétions  plus  petites,  et  i 
pins  forte  raison,  de  la  gravelle  biliaire,  traversent  les  Toies  qui  leur  sont  pié- 
parées,  sans  provoquer  de  nouvelles  douleurs.  H  est  sans  doute  plus  rare  que, 
en  AeInrB  de  ces  circonstances,  de  petits  cilcuis,  eu  même  du  (raivîer,  s'en» 
gageant  dans  les  canaux  excréteurs  de  la  bile,  les  frandrissent  sans  amcMr 
aucun  accident  très-caractérisé.  Les  douleurs,  il  est  vrai,  peuvent  être  phn 
pu  moins  sourdes,  ne  consister  qu'en  un  sentiment  de  malaise,  et  nous  «vous 
vu  que  cela  s'observait  assez  souvent. 

Dans  ces  cas  mêmes,  l'ictère  survient^  sinon  simultanément,  du  moins  dans 
les  vii^-quatre  heures  qui  suivent.  Toutefois  ce  symptôme  peut  faire  défaut 
Les  auteurs  les  plus  reoommandaUes  ont  cité  des  exemples  d'individus  qui 
avaient  rendu  des  calculs  sans  avoir  jamais  eu  de  jaunisse.  Dans  ces  cas,  en 
bien  les  conoétions  étaient  assex  petites  ;  on  bien,  si  eHes  étaient  plus  vqlwni- 
neuses,  elles  avaient  été  trop  rapidement  expulsées  pour  mettre  oheinde  an 
cours  de  la  bile,  et  pour  que  llnitation  qu'elles  avaient  causée  aR  eu  uur  k 
foie  le  retentissement  sympathique  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  la  proénction 
de  l'ictère  ;  ou  bien,  enfin,  les  coliques  avaient  été  occasionnées  par  des  cakub 
contenus  dans  la  vésicule  biliaire,  qui,  après  avoir  été  mis  accidentellement  en 
naouvement,  avaient  repris  la  place  qu'ils  occupaient  auparavant,  sans  s'érrtler 
éans  les  canaux  où  ils  s'étaient  momentanément  engagés.  J*ai  connu  un 
malade  qui ,  pendant  plus  de  quatre  ans,  a  eu  des  coliques  hépatiques  qui  n*ont 
jamais  été  suivies  d'idère.  Dans  le  cours  de  la  cinquième  année,  les  aoddencs 
sont  dtevenus  plus  graves,  Tictère  a  apparu,  et  la  maladie  s'est  terminée  par 
l^esprision  d'«tt  calcul  unique,  oUvaire,  dont  le  plus  grand  diamètre  avait 
S  œntimètres. 

L'UMsnee  des  dmdeufB  cft  de  Pictère  n^implique  donc  pas  néccssaironcit 
h  non-exîslenoe  des  cateub  ;  j'ai  dit,  de  plus,  que  ces  accidents  pouvnient,  m 
quelques  cas,  survenir  comme  les  manifesiaiions  d'affediotts  tomes  difénsM 
delà  uolique hépatique calculeuse. 

Oe  vérilables  accès  de  coKques  hépatiques  ont  élé  provoqués  pai  ées  Afib» 
«Mes  du  faie  qui  venaient  s'engager  dans  les  canaux  Ûiaires.  Ainsi,  il  n'fapas 
hmgttmpB^  Uiovrait  dans  le  service  ée  mon  ami  M.  k  docteur  Ijasègut,  à 
rbôpiul  Saint-Antoine,  un  individu  affecté  d'un  idère  des  plus  fnoét,  et  à 
l'autopsie  duquel  un  tiouvatt  des  hydatides  obstruant  les  oonduifu  excrt teun  de 
la  bile.  H  en  était  de  uaême  dies  une  jeune  femme  qui,  vuus  vous  lu 
succomba  dans.BoIre  service,  le  20  septembfre  186S  ;  quand  nous  anus 
perons  des  kystes  bydaiiques  du  foie,  j'aurai  à  revenir  sur  cette 
Jevuus  rappeierat  seuleaMUt,  pour  le  monem,  que  le  kj'sie  hydaiinut  du 
iaie  dot  ceue  UMiade était liBtiiêu,  ifmnk  uunuuswiuaiun  éimlm 


liiliafa«^  pilh  (MÈ-éetnê  du  diaphngme  H  dansliciTHé  pteonle,  et  que  les 
premiers  symptômes  qui  se  manifestèreni  farent  des  eoliqoes  hépatiqves  qm 
lerifireiH  I  dnrerses  reprises  el  à  des  inter? ailes  très-éloigiiés,  coliques  viotentes 
acoomp^iiées  de  jannisse  tr^s-foncée.  Ces  exemples,  je  tous  le  ferai  remarquer 
en  pnifit,  domieraient  iiii  démenti  à  ropînion,  beaucoup  trop  absolue,  soa- 
tenue  p«r  certains  médecins,  que  ^affection  hydatiqne  du  foie  n'est  jamais 
accompagnée  de  jaunisse. 

Dans  un  récent  mémoire  (1),  M.  le  docteur  Bonfils  a  rassemblé  nn  assez 
bon  nombre  de  faits  relatifs  aux  accidents  que  peut  déterminer  la  présence 
des  vert  ascarides  lombricoides  dans  les  canaux  biliaires.  Ces  accidents,  q«i 
apparaissent  brusquement,  sont  caractérisés  par  des  douleurs  violentes,  accom- 
pagnées de  fomissements,  d*ictère,  el  simulent,  à  8*y  méprendre,  ceux  qni 
caractérisent  les  coliques  hépatiques  causées  par  les  calculs. 

M.  le  proGnsenr  Andrai  a  rapporté  dans  sa  Clinique  médicale  des  obser- 
vatioiis  qui  sembleraient  établir  que  fhipeOnlgie  elleHnème,  excessivement 
rare,  je  le  redis  encore,  en  tant  qne  térralgie  essentitlle,  simule  anssi,  en 
quelques  cas,  les  coliques  hépatiques,  lorsque  Tictére  tient  à  la  compliquer. 

Si  f  ajoute  enfin  que  Yhépatite  aigtif,  qui  cause  des  donlenrs  fives  rere- 
naMt  par  accès,  et  donne  lien  à  Tictère,  peut  aussi  en  Imposer,  vous  com^ 
prendrei  combien  seront  grandes  nos  tkinces  d'erreur,  et  pourquoi,  je  le 
répèse,  f  e  seul  élément  vraiment  positif  de  diagnostic  que  nous  possédions  est 
h  pirésemce  de  concrétions  biliaires  dans  les  matières  des  garderobes.  Jusque^ 
fe,  quelque  bien  fondées  que  soient  nos  présomptions,  ce  ne  sont  que  des 
prèsomptfons. 

Tons  ne  seres  donc  pas  surpris,  messieurs,  que  je  ne  cherche  pas  à  prè^ 
dser  davantage  ce  diagnostic,  comme  l'ont  prétendu  dire  quelques  auteurs, 
qui  décrivent  un  certain  nombre  de  signes  à  Taide  desquels  on  reconnaîtrait, 
suivant  eux,  le  ^ége  des  calculs  dans  les  différentes  parties  de  Tapparel 
biiaire. 

n  pent  arriver,  cependant,  que  des  calculs  un  peu  vohitninetix,  accumulés 
dans  la  vésicule  qui  ferait  saillie  sous  le  rebord  des  fausses  côtes,  soiol 
iwmfifis  el  sentis  à  travers  les  parois  abdominales  chez  des  individus  maigi^. 
)e  vous  ai  montré  qo*il  en  était  ainsi  chez  une  de  nos  jeunes  fenmies  de  la 
aile  Saint- Bernard.  En  explorant  la  région  du  foie,  et  lorsque  noos  recom* 
mandioiis  Si  la  malade  de  faire  de  larges  inspirations,  nos  doigts«  en  déprimant 
ibitement  les  parois  du  ventre  que  des  grossesses  répétées  avaient  rendues 
fat  sooples,  arrivaient  sur  une  poche  dure  oA  Ton  percevait  une  sorte  de 
crtpiUlioli  très  évidente  Mais  les  cas  analogues  doivent  se  présenter  excep^ 
ttooDenement;  pour  ma  part,  cdui-ci  est  le  second  seulement  qui  se  soit 
(rftert  I  mon  observation. 

Le  retour  fréquent  des  accidents,  leur  persistance,  leur  imeinJté,  la  pro- 


sas  couom  HtPi.-nQOE&,  câunna  Bnuim- 

-tint  pu  oublier,  d'une  put,  qae  «■  tjmpitaie*  peamtt  «awiaer  l'an  m 
l'intre,  oa  [nëiae  tou  les  den  ;  d'autre  pirt,  qn'th  penvent  k  pradiite  en 
rtfaMDce  de  loaie  concrétioD  biliùre. 

Il  n'est  pent-etre  pas  nre  qn'après  une  crise  de  cliques  déteminée  par  le 
ptange  d'un  calcul  pli»  ou  moins  gros,  d'autres  concrétions  (rim  petites,  et  ï 
plus  forte  raimn,  de  la  grandie  bHiaira,  inveraeni  les  Toie»  qui  teor  aont  prt- 
ptréei,  uni  provoqner  de  Moorelta  dodenrs.  H  est  tans  <kaie  plm  rare  qne, 
en  Mion  de  txa  ciraonstaHcai,  de  peiîii  cakuk,  «a  ntaie  dn  p«vîer,  m'm- 
gageant  dam  les  canant  escrétean  de  la  bile,  les  francèiaeent  aana  ataca» 
non*  accident  trè»-caraciérisé.  m  donlenn,  il  est  Trai,  penveat  Cire  pha 
ou  moius  sourdes,  ne  consister  qn'm  un  sentiment  de  malaise,  d  moa  non* 
m  qae  cela  s'oliaemit  tsseï  souvent. 

Dans  MB  cas  mêmes,  l'ktère  surrient,  mnon  simnltanémenl,  dn  moins  dWM 
les  Tisp-qinMre  twores  quf  suiveDl.  Tonlefois  ce  symptAme  peut  fain  délnL 
Les  avteors  les  pins  recommandaUea  ont  cité  des  exemf^es  d'indrridns  qâ 
•nient  rendo  des  calculs  sans  avoir  jamais  en  de  janoisse.  Dans  ces  cas,  aa 
Men  les  coRcrétioHS  étaient  assea  petites  t  on  bien,  si  eHes  étaient  pies  volasii- 
neuses,  elles  avaient  été  trop  rapidement  npntsées  ponr  mettre  obstacle  ■ 
conis  de  ta  bile,  rt  ponr  qne  lltrilHlon  qu'elles  avaient  caosée  ait  eu  nar  le 
foie  le  retemiisemem  sympathique  qni  jone  an  h  grand rftiedans  la  pwJacliBi 
de  l'ictère;  on  biea,  enfin,  les  coliques  avaient  été  ooeasionnées  par  des  cakab 
«•nleiHS  dans  la  vfsicDie  biliaire,  qui,  après  avoiréié  mis  tccidenteHeiiicnnn 
■mtvemeat,  avaient  repris  la  place  qu'ils  occnpiient  auparavant,  sms  a^nAer 
éua  les  canaux  oft  ils  s'éui«nt  roomemaBément  engagés.  J'ai  comn  n 
naïade  qni,  pendant  plus  de  quatre  ans,  a  en  des  coliques  bCpatiques  qui  n'oai 
JHwis  M  suivies  d'ictfere.  Dans  le  cours  de  ta  cinqaièine  aanéa,  les  miideaB 
sont  devenus  plus  graves,  l'ictËre  a  apparu,  ei  la  maladie  s'est  termioéapv 
I  i'vm  calcal  unique,  nËvaire,  dont  le  plus  grand  diamùirc  atait    i 


L'tiawnoe  des  Aialoare  ex  de  fictère  n'implique  donc  pas  iiéc^fsair 
la  ■on-CTJrtaaoB  des  calenls  :  j'ai  dit,  de  pins,  que  ces  accidents  pouvas 
quelques  cas,  survenir  comme  les  manifestations  d'jiïeciions  toutes  dil 
Âeb  cnliqBebépMiqnecalcalenee. 

De  TénisUesMcte  de caliqties  hépatiques oai «lé  provoquéspar^ 
Met  dn  fais  qaimMient  s'engager  dansks  csaan  biliaires.  Ajni 
luglliapn.  nowiit  daat  le  serrice  de  mon  ami  M.  le  if 
l'bOpital  Saint' Antoine,  un  individu  affecté  d'an  ktére  desj 
Paatopsie  duqad  M  tmnvnt  des  hydatides  obaraut  tes  n 
k  bile.  M  fa  étant  de  «ene  cbet  nae  jeme  (etane  qni,  j 
mooMiba  daas,BDlrc  servke,  le  20  «eptembn  IM?  • 
perons  des  kystes  hydaiiques  du  foie,  j'aorai  à  re 
Je  vans  rappeieni  seatoveat,  pnor  te  immiM 
MedoMfieuaaaiMeéMkiAcife.  Am* 
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biliaires,  |Mm  an-drosus  du  diaphragme  ei  dans  la  caïité  pleurale,  et  cjue  les 
premiers  sjinpiilmes  (|ui  se  maniresicreni  furent  ries  colitjties  hépatiques  qiii 
reiirrenti  diverses  reprises  eliidesintDrïalImrès-4liiignés,co]i(]iies  violentes 
accompagnées  de  jaunisse  très-foncée.  Ces  exemples,  je  tous  le  ferai  remarquer 
en  passant,  donneraient  un  démenti  S  i'i^inion,  beaucoup  trop  absolue,  sou- 
tenue par  certains  inMecius,  que  l'afTection  hydaiique  dn  foie  n'est  jamais 
accompagnée  de  jaunisse. 

Dans  un  récent  mémoire  (1),  M.  le  docteur  Bnnfils  a  rassemblé  un  assez 
bon  nombre  de  faits  relatifs  ans  accidents  que  peut  déterminer  la  présence 
des  vers  nscaridei  lombricnîdes  dans  les  canaux  biliaires.  Ces  accidents,  qui 
apparaissent  brusquement,  sont  caractérisés  par  des  douleurs  violentes,  accom- 
pagnées de  Tomissemenis,  d'iciÈre.  ei  simulent,  Ji  s'y  méprendre,  ceui  qui 
caractérisent  les  coliques  hépatiques  causées  par  les  calculs. 

M.  le  professeur  Andral  a  rapporté  dans  sa  Clinique  médicale  des  obser- 
vilîons  qni  sembleraient  établir  qne  Vhfpatalgie  elle-même,  excessivement 
tare,  je  le  redis  encore,  en  Tant  que  névralgie  essentielle,  simule  anssi,  en 
quelques  cas,  les  coliques  hépatiques,  lorsque  l'ictère  rient  •■  la  compliquer. 

Si  i*ajoute  enfin  que  Vhèpatile  oigvî.  qui  cause  des  douletirs  vives  reve- 
nant par  accès,  ei  donne  lieu  i  l'iciére,  peut  aussi  en  imposer,  vous  com- 
prendrez combien  seront  grandes  nos  chances  d'erreur,  et  pourquoi,  je  le 
répète,  le  seul  élément  vraiment  positif  de  diagnostic  que  nous  possédions  esl 
ta  présence  de  concrétions  biliaires  dans  les  [natîéres  des  garderobes.  Jusque- 
II,  quelque  bien  fondées  que  soient  nos  présomptions,  ce  ne  sont  que  des 
présomptions. 

Vous  ne  serez  donc  pas  surpris,  mcssienrs,  tpie  je  ne  cherche  pas  ï  pré- 
ciser datantage  ce  diagnostic,  comme  t'ont  prétendu  faire  quehjues  antetirs, 
ijni  décrivent  un  certain  nombre  de  signes  â  l'aide  desquels  on  reconnaîtrait, 
suivant  cm,  le  siège  des  calculs  dans  les  différentes  parties  de  l'appareil 

int,  qne  des  calcnls  un  peu  volnminenx,  accumula 

saillie  M>us  le  rebord  de«  fausses  cOies,  suieM 

parois  abdominales  chez  des  individus  miigm. 

lait  ainsi  chez  une  (le  nos  jeunes  femmes  de  la 

lia.  et  lorsque  noosreconK 

n^,  nos  doigts,  en  déprimant 

■  s  ri'pélées  avaient  rendues 

l'on  percevait  une  sorte  de 

Hoiveni  se  présenter  excep- 

ond  seulement  qui  se  soit 

itice,  leur  intensité,  la  pro- 
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doclion  ou  Pabseiice  de  vomissements  peodaot  la  crise,  ne  saoraient  ifoîr  non 
plus  toute  la  signiûcaiion  qu'on  a  voulu  leur  attribuer. 

Ou  a  dit  que  lorsque  les  calculs  étaient  engagés  dans  le  canal  cholédoquet 
il  n*y  avait  pas  de  vomissements  bilieux;  le  fait  est  vrai,  et  s'explique  par 
Tobsiade  qoe  le  calcul  met  au  |)as8agc  de  la  bile,  taudis  que  ces  vomissements 
indiquent  que  le  canal  est  libre,  et  que  les  corps  étrangers  sont  arrêtés,  foit 
au  col  de  la  vésicule,  soit  dans  le  canal  cystique. 

On  conçoit  toutefois  que  des  concrétions  assez  peu  volumineuses  traversent 
le  canal  cholédoque  en  provoquant  des  coliques,  suns  em|)éclier  la  bile  d'arriver 
dans  le  duodénum  et  dans  Testomac.  D'un  autre  côté,  on  conçoit  qtie  les  vo- 
missements bilieux  ne  soient  pas  un  phénomène  obligé  dans  la  colique  hépa- 
tique, alors  même  que  celle-ci  est  occasionnée  par  des  calculs  qui  ne  sont 
pas  allés  au  delà  du  conduit  cystique. 

La  durée  des  accidents,  leur  intensité,  leur  persistance,  leur  retour  plus 
ou  moins  fréquent,  phénomènes  excessivement  variables,  dépendent  d'une 
foule  de  circoustances  dont  la  plus  puissante  est  assurément  le  volume  des 
concrétions  qui  les  ont  causés. 

Ces  concrétions  franchiront  d'autant  moins  rapidement  les  canaux,  qu'elles 
seront  plus  volumineuses  ;  elles  pourront  s'arrêter  dans  un  point  de  leur  trajet, 
pour  revenir  en  arrière,  et  prendre  leur  place  dans  la  vésicule  d'oik  elles 
étaient  parties;  puis,  sous  l'influence  de  nouvelles  causes  occasionnelles,  elles 
s'engageront  de  nouveau  dans  les  conduits  biliaii^  et  ramèneront  de  nouvelles 
crises.  Ou  bien,  elles  resteront  enchâssées  pour  ainsi  dire,  soit  dans  le  caod 
cystique,  soit  dans  le  cholédoque,  et  si  elles  ne  provoquent  pas  des  colique^ 
elles  donneront  lieu  aux  accidents  qui  peuvent  résulter  de  la  distension  de  la 
vésicule  ou  de  l'accumulation  de  la  bile  dans  les  canaux  hépatiques. 

Vous  vous  rappelez  sans  doute  une  autopsie  que  nous  faisions  dans  le  coure 
de  l'année  1861.  Rien  ne  nous  avait  fait  soupçonner  pendant  la  vie  l'existence 
des  calculs  hépatiques.  En  examinant  le  foie,  nous  en  trouvions  deux  engagés 
dans  le  conduit  cystique,  l'un  ayant  le  volume  d'une  grosse  olive,  l'autre  un 
peu  plus  petit.  Le  plus  volumineux  avait  cela  de  particulier,  qu'il  adhérait 
intimement  à  la  paroi  du  canal  :  la  membrane  muqueuse  envoyait  des  pro- 
longements dans  l'intérieur  de  la  concrétion  biliaire,  et  il  fallut  les  rompre 
pour  détacher  celle-ci.  Je  ne  suppose  pas  que  ces  prolongements  se  soient 
formés  alors  que  le  calcul  avait  toute  sa  grosseur  ;  il  est  plus  vraisemblabk 
qu*à  une  époque  assez  éloignée  ce  calcul  avait  déterminé  une  irritation  vive 
de  la  membrane  muqueuse,  peut-être  des  productions  fibrineuses  qui  se  sont 
en  partie  organisées  ;  puis  de  nouvelles  couches  de  cholestérine  et  de  matière 
colorante  sont  venues  grossir  le  noyau  central,  enveloppant  les  traaos  de 
tissu  cellulaire  accidentel.  Je  ne  puis  guère  comprendre  autrement,  en 
effet,  l'encbatounement  dont  je  parle. 

Lorsque  des  coliques  hépatiques  ont  duré  longtemps,  ou  lorsqu'elles  se  sont 
répétées  à  d'assez  courts  intervalles,  deux  symptômes  que  je  vous  ti  indiqués 
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s'ajoQteot  au  rooovement  fébrile,  qui  trouve  sa  raisoQ  d*étre  dans  rinflamma- 
tkm  doDt  le  foie  devient  le  siège.  Cette  inflammation  qui  s'est  développée 
aous  l'influence  de  l'irritation  qui  a  retenti  jusqu'à  la  glande,  sous  l'influence 
anaû  de  ce  que,  les  canaux  excréteurs  étant  plus  ou  moins  obstrués,  la  bUe, 
momentanément  gênée  dans  sa  circulation,  a  été  retenue  dans  les  conduits 
qu'elle  traverse,  celte  inflammation,  dis-je,  se  traduit  par  l'augmentation  du 
volame  de  l'organe,  qui  est  en  même  temps  le  siège  de  douleurs  que  la  pres- 
sion exagère.  Cette  augmentation  de  volume  est  en  quelques  cas  assez  considé* 
rable  pour  que  le  foie  déborde  les  fausses  côtes  de  plus  d'un  travers  de  main, 
que  même  il  descende  jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Cette  hépatite^  l'espèce 
la  plus  commune  de  celles  que  nous  observons  dans  nos  climats  tempérés,  per* 
siste  souvent  après  que  les  coliques  qui  ont  été  l'occasion  de  son  développement 
sont  complètement  guéries,  et  qu'il  n'eiiste  plus  de  concrétions  biliaires.  Elle 
passe  à  l'état  chronique  :  le  foie  reste  gros  ;  il  est  le  siège  de  douleurs 
wordes,  avec  des  exacerbations  qui  se  reproduisent  à  des  intervalles  plus 
on  moins  rapprochés  ;  la  sécrétion  biliaire  est  troublée,  et  ces  troubles  de  la 
aècrétion  de  la  bile  se  traduisent  par  la  dyspepsie,  quelquefois  par  une  anémie 
profonde.  Cette  inflammation  chronique  devient  fréquemment  aussi  la  cause 
d'altérations  organiques,  de  la  cirrhose,  par  exemple,  qui  tôt  ou  tard  amèneroot 
fatalement  la  mort. 

La  rétention  de  la  bile  dans  le  foie,  due  à  un  obstacle  siégeant  dans  un  des 
condoits  excréteurs  de  la  glande,  entraîne,  elle  aussi,  l'augmentation  du  volume 
de  la  glande,  la  dilatation  des  racines  et  des  radicules  du  conduit  hépatique, 
qui  peuvent  acquérir  le  calibre  d'une  plume  d'oie.  Ces  dilatations,  quelque* 
faà  partielles,  comme  anévrysmatiques,  forment  de  petites  tumeurs  fluctuantes 
qui  ont  l'apparence  d'abcès  ;  mais  c'est  seulement  à  l'ouverture  du  cadavre, 
qu'il  nous  est  possible  de  reconnaître  ces  lésions,  car  la  rétention  de  la  bile 
dans  le  foie  ne  se  traduit  pas  par  des  symptômes  différents  de  ceux  de  l'hé- 
patite qui  l'accompagne  et  qu'elle  a  d'ailleurs  occasionnée.  Il  n'en  est  plus  de 
même  de  la  distension  de  la  vésicule. 

Quand  cette  distension  est  portée  à  un  degré  suffisant,  la  vésicule,  augmentée 
de  volume,  vient  faire  saillie  dans  la  région  hypochondriaque.  A  la  palpaiion,  on 
décxNivrela  tumeur  qu'elle  forme,  tumeur  fluctuante,  qui,  suivant  ses  dimen- 
Mos,  occupe  des  places  différentes.  Ou  bien  elle  se  rencontre  sous  le  rebord 
te  bosses  côtes,  ou  bien,  encore  plus  distendue,  elle  s'étend  dans  la  région 
épigKtriqne  au  delà  de  la  ligne  médiane  du  corps,  jusque  vers  le  côté  gauche; 
qudqoefois  elle  descend  jusqu'à  l'ombilic,  jusqu'à  la  crête  de  l'os  des  lies, 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  l'on  a  cité  des  cas  dans  lesquels  elle  occupait 
tout  Tabdomen. 

Cette  distension  de  la  vésicule  biliaire  est  généralement  accompagnée  d'un 
degré  plus  ou  moins  considérable  d'inflammation,  et  cette  inflammation  amène 
on  épaississement  des  diverses  tuniques,  principalement  de  la  tunique  muscu- 
leose;  ce  qui  explique  comment  les  ruptures  de  la  vésicule  sont  relativement 
aussi  peo  fréquentes. 
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11  faut  dire  pourtant  que  b9Mttecrt  rare  chci  hfBBnn,elqanc'eitchB 
dfe  précjséfnent  qoe  bs  calcuii  biliaires  s'ohierf est  k  plna  aooffat. 

Le  siège  b  plus  hahitnd  des  ooncrétbos  hOiaiies.  neuf  tm  anr  dis,  cit  b 
fédcob  du  fiel  Ceb  se  comprend,  puisque  c'crt  dansce  réserinir,  nèta  hii 
s'aocuninb  normalement,  que  ces  concrétions  trooTCfunl  ks  cnaditions  da 
concentration  des  liquides  et  de  repos  bspksbforahbs  à  b  tinami.  à  repi» 
gation  des  molécoles  qui  vont  les  constituer.  C'est  dans  b  féâcnk  qa'eles  ss 
rencontrent  en  quantité  quelquefois  considéraUe»  qu*cBes  aoqni^ent  ai 
Tohmie  f  ariaUe,  énorme  en  certain  cas,  lorsqu'il  a'enste  qn'oa  seul  cakuL 

Elles  peuvent  atissi  se  former  dans  l'intérieur  même  du  fue,  c*eit«4»din 
dans  les  racines  et  jusque  dans  les  radkubs  du  canal  eicréteur  de  b 
Le  plus  souvent,  il  est  vrai,  c'est  plutôt  de  b  graveOe  biliaire  que  des 
que  l'on  trouve  alors;  cependant  on  a  vu  des  calcabassex  notablement  déve- 
loppés, moulés  sur  les  canaux  qui  les  contenaient,  lesquels  avaient  épronvi 
un  certain  degré  de  dilatation.  Lorsque  les  concrétions  siégeaient  près  de  h 
périphérie  du  foie,  elles  constituaient  des  tumeurs  saillantes  à  b  sarbcedi 
l'oigane.  Dans  ce  cas,  après  avoir  perforé  les  parois  des  conduits  dans  l'intériaiir 
desquels  ils  s'étaient  développés,  les  calculs  s'étaient  logés  dans  le  parencbym 
même. 

Sauf  les  cas  exceptionnels  que  j'aurai  à  vous  rappeler  tout  à  l'hemne.  oà  ib 
s'ouvrent  une  voie  artiûcielle  pour  sortir  du  lien  où  ils  se  sont  développés»  lei 
calculs  biliaires  tendent  à  s'échapper  par  Tintestin.  Pour  y  arriver»  ils  vont 
nécessairement  traverser,  ceux  qui  se  sont  formés  dans  les  ramifications  do 
canal  hépatique,  le  tronc  même  de  ce  canal,  ceux  qui  se  sont  formés  dans  b 
vésicule,  le  conduit  cystlque,  et  passer  enfin  dans  le  cholédoque. 

C'est  au  moment  où  ils  s'engagent  ainsi  dans  les  canaux  excréteurs  qoe  ks 
concrétions  biliaires  occasionnent  les  accidents  qui  constituent  les  eô/ifnci 
hépatiquei. 

Ces  accidents,  la  douleur  et  Ticière,  s'expliquent  :  le  premier»  par  l'irrita* 
lion  et  le  spasme  que  déterminent  les  corps  étrangers  dans  les  conduits  étnâts 
et  munis  de  valvules  qu'ils  traversent;  le  second,  par  l'obstacb  quo  en 


sêBMt  corps  AnMcert  opposent,  wlten  raison  de  lenrToiame»  soit  en  rtiioi 
de  leur  maeM,  an  oears  nanrel  de  la  bile,  une  fois  qn'ib  se  sont  engagis 
dans  k  canal  cMédoqoe.  L*lctère  s'exidiqne  aussi,  et  peut^ure  mieux  encore, 
par  llnitation  sympsthiqne  qni  ret^tit  sor  le  foie  dont  elle  modifie  les  fbnc* 
ihis  séoéUwresL 

Si  les  coUqoes  hépatiques  peuTent  se  manifester  à  Toccasion  d'un  effortt 
d*nne  pression  sur  la  région  de  Thypocbondre  droit,  d*un  eierdce  un  peu  vio- 
lait, d'one  impression  morale  vive,  leur  cause  occasionnelle  n'est  pas  toujours 
appréciable.  Il  en  est  une  cependant,  la  plus  commune  de  toutes,  qui  a  été 
parfMtcmenl  indiquée  par  les  auteurs,  et  en  particulier  par  Pujol  :  c'est  l'in- 
loence  de  h  digestion.  C'est,  en  effet,  après  le  repas  principal  que  les  coliques 
hépatiques  surviennent  le  plus  habituellement,  et  ce  fait  pourrait  s'interpréter 
de  la  façon  suivante.  J^  vésicule  biliaire,  aussi  bien  que  le  conduit  cystique 
et  le  cholédoque,  sont  des  organes  musculeui  et  contractiles,  destinés  à  entrer 
m  exercice  au  moment  de  la  digestion  duodénale,  alors  que  le  foie  va  sécréter 
ahondamroent  la  bile  qu'il  doit  déverser  dans  l'intestin.  £n  vertu  d'une  stimu* 
Inion  qm  s'exerce  sur  l'oitrémité  du  canal  cholédoque,  et  qui  se  transmet  par 
action  rélexc,  la  sécréticm  de  la  glande  hépatique  s'accomplît  avec  la  rapidité 
fie  nous  sommes  à  même  de  constater  dans  la  sécrétion  des  autres  glandes, 
dus  b  sécrétion  des  grandes  salivaires,  par  exemple,  quand  l'appétit  est  soi* 
Hnkè  par  la  vue  d'un  mets  agréable,  dans  la  sécrétion  do  lait,  sous  l'influenoe 
d'me  succion  exercée  sur  le  mamelon.  Au  moment  de  la  digestion  duodénale, 
b  sécrétion  biliaire  est  de  même  sollicitée  ;  de  plus  la  vésicule  entre  en  con* 
tractkNB  pour  verser  dans  l'intestin  la  bile  qu'elle  tient  en  réserve.  Cette  sorte 
d'éjacnfation  de  la  bile,  permettes-moi  cette  expression,  entraînera  les  ooncré* 
tions  qui  s'étaient  formées,  soit  dans  les  ramifications  du  conduit  hépatiquOi 
soit,  ce  qui  est  le  plus  habituel,  dans  la  vésicule. 

Les  douleurs  se  font  sentir,  d'abord  dans  le  creux  épigastrique,  au  pourtour 
de  l'ombilic;  et  quand  elles  se  localisent  dans  l'hypocbondre  droit,  ce  n'est  que 
consécutivement 

Lorsqu'elles  surviennent,  les  malades  emploient  toutes  sortes  de  comparai* 
pour  exprimer  ce  qu'ils  souffrent  :  pincement,  déchirement,  brûlure,  etc.  ; 
la  sensation  qu'ils  accusent  le  |^us  généralement  est  celle  d'une  consiric* 
tien  vive,  atroce,  qol  s'étend  quelquefois  dans  le  dos,  dans  l'autre  hypochondre, 
et  qui  est  augmentée  par  la  pression,  par  le  simple  palper  même,  dans  la  région 
de  l'épigastre.  Cette  douleur  descend  dans  l'abdomen,  et  en  quelques  cas 
iimnie  la  coHque  néphrétique;  plus  ordinairement,  elle  remonte  dans  la  poH 
uîne,  jusqu'au  cou,  et,  phénomène  singulier,  qui  se  rencontre  chez  beaucoup 
d'individus,  elle  retentit  dans  l'épaule  droite. 

Les  malades,  dans  une  agitation  parfois  excessive,  poussent  des  cris  aigus,  se 
roulent  sur  leur  lit,  sor  le  plancher  de  leur  appartement,  ou  cherchent,  dans 
des  positions  qui  varient  sans  cesse,  on  allégement  à  leurs  souffrances.  Ches 
certains  individos,  ce  n'est  plus  seulement  de  l'agitation,  ce  sont  de  véritables 
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Htaques  coiivulsifes  qui  se  produisent  ;  chez  d'antres,  ce  sont  dira  syncopes,  et 
des  syncopes  qui,  dans  quelques  cas,  rares  il  est  vrai,  ont  entraîné  b  mort 

Fréquemment,  ces  coliques  sont  accompagnées  de  nausées,  de  Tooiîase* 
ments.  Quand  Taccideut  survient  peu  de  temps  après  le  repas,  les  mitières 
alimentaires  sont  d*abord  rejetées,  puis  ce  sont  des  matières  glaireuses;  quel- 
quefois, à  la  Gn  de  Tattaque,  il  y  a  des  vomissements  de  bile  jaune. 

A  ce  moment  aussi,  les  urines  sont,  ainsi  que  je  vous  l'ai  fait  observer  au 
commencement  de  cette  leçon,  d'une  limpidité  comparable  è  celle  de  l'eaa  de 
rucbe. 

Ce  n*est  que  douze,  dix-huit  ou  vingt-quatre  heures  après,  qu'elles  pren- 
nent une  coloration  brun  rougeâtre,  acajou,  caractéristique  de  l'ictère.  C*est 
qu'aussi  ce  n'est  qu'à  cette  époque  que  la  jaunisse  survient,  si  elle  doit  sur- 
venir. 

Le  mécanisme  de  la  douleur  dans  la  colique  hépatique  est  probablement  h 
même  que  dans  la  colique  néphrétique.  Ici,  une  fois  le  calcul  engagé  dans 
l'urèthre,  le  calcul  rénal  est  poussé  sans  cesse  par  l'urine  qui  s'accumule  dans 
les  calices  et  le  bassinet,  et  chaque  pas  qu'il  fait  dans  le  conduit  étroit  qu'il 
doit  parcourir,  doit  éveiller  de  terribles  souffrances.  On  interprétera  de  la 
même  manière  les  douleurs  produites  par  les  calculs  biliaires  lorsqu'lb  seront 
engagés  dans  le  canal  cholédoque.  Mais  comment  comprendrons-nous  ceUes 
qne  produisent  les  calculs  engagés  dans  le  canal  cystique?  Je  vous  avoue,  meic- 
sieurs,  que  je  me  suis  fait  souvent  cette  question  sans  y  pouvoir  répondre,  et 
pourtant  les  calculs  de  la  vésicule,  et  par  conséquent  du  canal  cystique,  de 
beaucoup  les  plus  communs,  sont  ceux  qui,  le  plus  souvent,  donnent  lieul 
la  colique  hépatique.  Je  conçois,  à  la  rigueur,  que,  dans  un  mouvement  du 
corps,  un  calcul  contenu  dans  la  vésicule  te  présente  è  l'ouverture  du  canal 
cystique  et  s'y  engage;  mais  arrivé  là,  comment  cheminera-t-il?  Il  chemine 
pourtant;  il  chemine  en  produisant  d'atroces  douleurs,  douleurs  paroxys- 
tiques que  les  malades  savent  décrire  avec  un  luxe  d'expressions  extraor- 
dinaires. Il  faut  bien  alors  se  rappeler  que  la  vésicule  biliaire  est  pourvue  d'un 
muscle  comme  la  vessie  urinaire;  que  ce  muscle  doit  se  contracter  avec  une 
énergie  d'auiant  plus  grande,  qu'un  calcul  s'est  plus  douloureusement  engagé 
dans  le  col  cystique,  au  même  titre  que  la  vessie  urinaire  se  contracte  avec 
une  insurmontable  opiniâtreté  quand  un  gravier  ou  un  fragment  de  pierre  est 
arrêté  dans  la  prostate  ou  même  dans  le  canal  de  l'urèthre  ;  au  même  titre  que 
le  muscle  utérin  se  contracte  violenmient  au  terme  de  la  grossesse,  quand  on 
titille  le  col  ou  quand  le  produit  de  la  conception  s'y  engage  plus  franchement 
Il  est  bien  clair  que  la  vésicule  biliaire  est  remplie  de  bile  dans  l'intervalle 
des  digestions,  et  qu'elle  se  vide  par  une  contraction  assez  puissante,  au  umh 
ment  où  les  aliments  sont  élaborés,  soit  dans  l'estomac,  soit  plutôt  dans  le 
duodénum.  On  comprend  que  dans  une  vésicule  biliaire  remplie  de  calcob, 
la  tunique  musculeusc  s'hypertrophie  comme  elle  le  fait  pour  la  vessie  qui 
contient  tme  pierre  :  et  ce  n'est  pas  là  une  vue  de  l'esprit,  puisque,  ainsi  que 
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je  VOUS  le  dirai  tout  i  Tbeare»  cette  hypertrophie  de  la  tonique  musculeose  e$t 
démontrée  k  i'aatopsie*  Il  est  donc  tout  naturel  de  penser  que  la  contraction 
de  la  Tésicole  pousse  d*abord  le  liquide  contre  le  calcul  engagé  dans  le  canal, 
de  manière  à  en  accélérer  la  marche,  qu*il  le  pousse  mônic  par  sa  contraction 
iudépendamroent  de  la  présence  de  la  bile  ;  on  comprend  encore  que  les  pa« 
mysmesdedouleur  puissent  dépendre  en  partie  de  ces  contractions,  qui  seront 
intennitienles  comme  toutes  les  contractions  des  muscles  creux.  Je  n*ai  pas 
besoin  de  tous  dire  que  lorsque  le  canal  cystique  est  libre  et  que  le  calcul  est 
engagé  dans  le  canal  cholédoque,  l'action  du  muscle  de  hi  vésicule  peut  n*étre 
étrangère,  ni  aux  douleurs  paroxystiques,  ni  à  Fimpulsion  que  le  liquide 
Kcomulé  en  arriére  deTobstacle  peut  communiquer  au  calcul. 

Ce  rapide  tableau  que  je  viens  de  vous  tracer,  est  celui  des  crises  les  plus 
violentes,  et  aus.^i  les  plus  caractéristiques  de  la  maladie.  Hlais,  ainsi  que  j'avais 
le  soin  de  vous  le  dire  en  commençant,  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'elles  se 
préseolent  à  nous  avec  des  caractères  aussi  nettement  tranchés.  ïje  plus  sou* 
]  lent,  vous  aurez  aflbire  à  des  malades  qui  se  plaindront  de  crampes  fTeitomaCt 
et  dans  ce  cas  vous  serez  exposés  à  confondre  les  coliques  hépatiques  avec 
l'bëpatalgie,  la  gastralgie  ou  la  colalgie. 

Dans  ces  cas,  il  faut  en  convenir,  il  n'est  pas  très-facile  de  discerner,  par  la 
seole  manifestation  de  ce  symptôme  douleur ^  la  nature  du  mal. 

Il  est  cependant  certaines  considérations  qui  aideront  le  diagnostic. 

Si  on  individu,  sujet  à  des  névralgies  se  manifestant  dans  d'autres  parties, 
à  des  névralgies  faciales  par  exemple^  se  plaint  de  ces  crampes  d'estomac 
revenant  à  des  périodes  assez  Cxes  ;  s'il  localise  parfaitement  la  place  de  la 
AHilear  dans  la  région  épigastrique ,  et  s'il  vous  dit  qu'elle  sunient  à  des 
I  jotervalles  éloignés  du  repas,  il  y  aura  des  motifs  suflBsants  pour  s'arrêter  à 
ndée  d'one  gastralgie. 

Si  ces  douleurs  semblent  se  localiser  davantage  dans  l'hypochondre  gauche^ 
ip'en  même  temps  il  s'y  joigne  de  la  constipation  et  les  autres  phénomène^ 
qni  caractérisent  la  colalgie^  maladie  sur  laquelle  j'ai  appelé  votre  attention 
dans  1106  conférences  sur  la  dyspepsie,  on  aura  droit  de  soupçonner  une 
■évnigie  da  gros  intestin» 

Si,  enfin,  l'hypochondre  droit  est  plus  spécialement  le  siège  de  la  son(rrance« 
si  l'on  l'est  assuré  que  jamais  il  n'a  été  rendu  de  calculs  biliaires,  si  ces  dou- 
leurs reviennent  assez  périodiquement  à  la  façon  des  autres  névralgies,  j'accepte 
qu'il  n'y  aora  eu  que  de  l'A^/Mi/a/^te,  bien  que  celle-ci,  en  tant  que  névralgie 
idiopatbk|oe,  soit  peu  commune. 

Mais,  lorsque  ces  douleurs,  quel  qu'en  ait  été  le  siège,  auront  été  suivies 
d'une  jaooisBe,  le  diagnostic  sera  beaucoup  moins  douteux,  et  l'examen  dea 
oNitières  rendues  par  les  garderobes  nous  démontrera  tôt  ou  tard  qu'il  s'agis- 
ait  de  coliques  hépatiques. 

Si  b  manifestation  deces  deux  symptômes  se  produisant  presque  simultané- 
ment  impliqiie  le  plossouvent  l'idée  de  l'existence  de  calculs  hépatiques,  il  ne 
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init  pw  oublier,  d*iiiie  ptrt^  que  ces  symptômes  peuvent  mttK|«er  Tva  tm 
Ttatre,  oa  inéme  loiis  les  deax;  d*aalre  part,  qo*ib  pcnfeat  se  produire  en 
Tabsence  de  tonte  concrétion  biliaire. 

Il  n*est  peot-ètre  pas  rare  qu'après  one  crise  de  coliques  déterminée  par  le 
passage  d*un  calcul  plus  ou  moins  gros,  d'autres  concrétions  plos  petites»  et  i 
pins  forte  raison,  de  la  gravelle  biliaire,  traversent  les  voies  qui  leur  sont  pré» 
parées,  sans  provoquer  de  nouvelles  doutenrs.  H  est  sans  doute  pins  rare  que» 
en  AehoTB  de  ces  droonstances,  de  petits  calculs,  on  même  dn  gravier,  s*€»* 
gageant  dans  les  canaux  excréteurs  de  la  bile,  les  frandnssent  sans  amener 
aucun  accident  très-caractérisé.  Les  donlenrs,  il  est  vrai,  peuvent  être  plus 
ou  moins  sourdes,  ne  consister  qu'en  un  sentiment  de  malaise,  et  nons  «vons 
vn  que  cela  s'observait  assez  souvent. 

Dans  ces  cas  mêmes,  l'ictère  survient,  sinon  simultanément,  du  moins  dans 
les  vii^-quatre  heures  qui  suivent.  Tontefois  ce  symptôme  peut  faire  défaut 
Les  auteurs  les  plus  reoommandaUes  ont  dté  des  exemples  d'individus  qui 
avaient  rendu  des  calculs  sans  avoir  jamais  en  de  jaunisse.  Dans  ces  cas,  on 
bien  les  cono^ions  étaient  assez  petites  ;  on  bien,  si  eHes  étaient  plus  volwni* 
neuses,  elles  avaient  été  trop  rapidement  expulsées  pour  meure  ohatnde  an 
cours  de  la  bile,  et  pour  que  llrritation  qu'elles  avaient  causée  ait  eu  nnr  le 
foie  le  retentissenwm  sympathique  qui  joue  nn  si  grand  rôle  dans  la  production 
de  l'ictère  ;  on  bien,  enfin,  les  coliques  avaient  fté  occasionnées  par  des  caknb 
contenus  dans  la  vésicule  biliaire,  qui,  après  avoir  été  mis  accidentellement  en 
naotvement,  avaient  repris  la  place  qu'ils  occupaient  auparavant,  sans  s*^rrtler 
dans  les  canaux  où  ils  s'étaient  momentanément  engagés.  J*aî  conma  « 
malade  qui ,  pendant  plus  de  quatre  ans,  a  en  des  coliques  hépatiques  qui  n*ont 
jamais  été  suivies  d'idère.  Dans  le  coon  de  la  dnqntème  année,  les  accidents 
sont  devenus  plus  graves,  Tictère  a  apparu,  et  la  maladie  s'est  terminée  par 
l%xpnlBon  d^  calcul  unique,  oiivaire,  dont  le  plus  grand  diamètre  avait 
S  centimètres. 

L'UMsnoe  des  doidenra  cft  de  Victève  n^imptiqne  donc  pas  néceasaiwMl 
h  non-exislenoe  des  calculs  ;  j'ai  dit,  de  phis,  que  ces  accidents  pouvaient,  m 
qudques  casi  survenir  comme  les  manifestations  d'affedlotts  tomes  diêMrtnim 
de  la  noiiqne  hépatique  calcnlense. 

Oe  vériuUes  accès  de  coliques  hépatiques  ontélé  provoqués  pv  ées  Afdo» 
«Mes  dn  faie  qui  venaient  s'engager  dans  les  canaux  bâiaires.  Ainsi,  il  n*y  apas 
hngttmpfl^  nsownit  dans  le  service  de  mon  anri  M.  le  docteur  Ijw^fue,  k 
l'bôpiul  Saint-Antoine,  un  individu  affecté  d'un  ictère  des  pins  fncét,  et  b 
l'mtopsie  duquel  nn  tionvait  des  hydatîdes  obstruant  les  oonduin  excrètenn  de 
la  bile.  H  en  était  de  «ême  chez  unejenne  femme  qui,  vnns  vous  In 
succomba  dans  .notre  service,  le  20  septembre  186S  ;  quand  nous  nons 
perons  des  kystes  bydaiiques  du  foie,  j'aurai  à  revenir  sur  cette 
Jevws  rappeietw  iMdumuit,  pour  le  monem,  que  le  kj-sie  hféaiîunt  dn 
faie  dont  cmie  naïade  était  liimiiêa»  ffmtm/k  unnuuwiimnua  dannlm 
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(,  poiB  Mi-de»a8  du  diaphragme  et  dans  la  caThé  pfenraie,  et  que  les 
premiers  symptômes  qoi  se  manifestèretit  forent  des  coliques  hépatiques  qui 
rmnretil  I  difenes  reprises  et  à  des  inter?  ailes  très-ébigiiés,  coliqnes  violentes 
acoampngnées  de  jaunisse  tr^s-foncée.  Ces  exemples,  je  tous  le  ferai  remarquer 
oipasiiil,  donneraient  un  démenti  à  l'opinion,  beaucoup  trop  absolue,  sou- 
Mue  p«r  certains  médecins,  que  ^affection  hydatique  du  foie  n*est  jamais 
accompagnée  de  jaunisse. 

Dus  un  récent  mémoire  (1),  M.  le  docteur  Bonfils  a  rassemblé  un  assez 
bon  nombre  de  faits  relatifs  aux  accidents  que  peut  déterminer  la  présence 
des  vert  afcûrides  lombricoides  dans  les  canaux  biliaires.  Ces  accidents,  qui 
Hyai  absent  brusquement,  sont  caractérisés  par  des  douleurs  violentes,  accom- 
pagnées de  vomissements,  d*ictère,  el  simulent,  à  s'y  méprendre,  ceux  qui 
araaérisent  les  coliques  hépatiques  causées  par  les  calculs. 

M.  le  proGnseur  Andra!  a  rapporté  dans  sa  Clinique  médicale  des  obser- 
latkms  qui  sembleraient  établir  ijue  VkêptOnlgie  elleHnème,  excessivement 
rare,  je  le  redis  encore,  en  tant  que  névralgie  essentielle,  simnie  aussi,  en 
cpielques  cas,  les  coliques  hépatiques,  lorsque  rictère  vient  à  la  compKqner. 
Si  f  ajoute  enfin  tjue  Yhépatite  tngvi,  qui  cause  des  douleurs  vives  reve- 
aint  pnr  accès,  et  donne  lieu  à  l*ictère,  peut  aussi  en  imposer,  v<ous  com^ 
praidrex  combien  seront  grandes  nos  chances  d'erreur,  et  pourquoi,  je  le 
ifpèiet  fe  seul  élément  vraiment  positif  de  diagnostic  que  nous  possédions  est 
b  présence  de  concrétions  biliaires  dans  les  matières  des  garderobes.  Jusque^ 
I,  quelque  Men  fondées  que  soient  nos  présomptions,  ce  ne  sont  que  des 
prtemptfons. 

Tous  ne  serex  donc  pas  surpris,  messieurs,  que  je  ne  cherche  pas  à  prè^ 
oser  davantage  ce  diagnostic,  comme  Tont  prétendu  faire  quelques  auternis, 
qui  décrivent  un  certam  nombre  de  signes  à  Taide  desquels  on  reconnaîtrait, 
suivant  eux,  le  ^^  des  calculs  dans  les  iliiRrentes  parties  de  l'appareil 
Uînre. 

n  peut  arriver,  cependant,  que  des  calculs  un  peu  vohnnineux,  aecuimMs 
dans  la  Tésicule  qui  ferait  saillie  sous  le  rebord  des  fausses  côtes,  soienl 
reconnus  et  sentis  à  travers  les  parois  abdominales  chez  des  indiridus  maigres. 
)e  vous  al  montré  qu'il  en  était  ainsi  chez  une  de  nos  jeunes  fenmies  de  la 
aBe  Saint-Bernard.  En  explorant  la  région  du  foie,  et  lorsque  nous  reconn 
Bandions  Si  la  mdade  de  faire  de  larges  inspirations,  nos  doigts«  en  déprimant 
iwtement  les  parois  du  ventre  que  des  grossesses  répétées  avaient  rendues 
fert  souples,  arrivaient  sur  une  poche  dure  oA  l'on  percevait  une  sorte  de 
arépiutîon  très  évidente  Mais  les  cas  analogues  doivent  se  présenter  excep^ 
donnellenient;  pour  ma  part,  cdui-ci  est  le  second  seulement  qui  se  soh 
atert  I  OKA  observation. 
Le  retour  fréquent  des  accidents,  leur  persistance,  leur  imensité,  la  pro* 

(1)  ÉidWwi  aaarfiiilw  4t  miâoe^nt,  fuài  U5i. 
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duction  ou  Tabseiice  de  vomissements  pendant  la  crise,  ne  saoraient  afoîr  non 
plus  toute  la  significalion  qu'on  a  voulu  leur  attribuer. 

On  a  dit  que  lorsque  les  calculs  étaient  engagés  dans  le  canal  cholédoque, 
il  n*y  avait  pas  de  vomissements  bilieux  ;  le  fait  est  vrai,  et  s*cxplique  par 
l'obstacle  que  le  calcul  met  au  |)as.sage  de  la  bile,  taudis  que  ces  vomissements 
indiquent  que  le  canal  est  libre,  et  que  les  corps  étrangers  sont  arrêtés,  soit 
au  col  de  la  vésicule,  soit  dans  le  canal  cystique. 

On  conçoit  toutefois  que  des  concrétions  assez  peu  volumineuses  traversent 
le  canal  cholédoque  en  provoquant  des  coliques,  sans  em|)éclier  la  bile  d'arriver 
dans  le  duodénum  et  dans  Testomac.  0*un  autre  côté,  on  conçoit  que  les  vo- 
missements bilieux  ue  soient  pas  un  phénomène  obligé  dans  la  colique  hépa- 
tique, alors  même  que  celle-ci  est  occasionnée  par  des  calculs  qui  ue  sont 
pas  allés  au  delà  du  conduit  cystique. 

La  durée  des  accidents,  leur  intensité,  leur  persistance,  leur  retour  plus 
on  moins  fréquent,  phénomènes  excessivement  variables,  dépendent  d'une 
loulc  de  circonstances  dont  la  plus  puissante  est  assurément  le  volume  des 
concrétions  qui  les  ont  causés. 

Ces  concrétions  franchiront  d'autant  moins  rapidement  les  canaux,  qu'elles 
seront  plus  volumineuses  ;  elles  pourront  s'arrêter  dans  un  point  de  leur  trajet, 
pour  revenir  en  arrière,  et  prendre  leur  place  dans  la  vésicule  d'où  dles 
étaient  parties;  puis,  sous  l'influence  de  nouvelles  causes  occasionnelles»  elles 
s'engageront  de  nouveau  dans  les  conduits  biliaires  et  ramèneront  de  nouvelles 
crises.  Ou  bien,  elles  resteront  enchâssées  pour  ainsi  dire,  soit  dans  le  caod 
cystique,  soit  dans  le  cholédoque,  et  si  elles  ne  provoquent  pas  des  coliques, 
elles  donneront  lieu  aux  accidents  qui  peuvent  résulter  de  la  distension  de  b 
vésicule  ou  de  l'accumulation  de  la  bile  dans  les  canaux  hépatiques. 

Vous  vous  rappelez  sans  doute  une  autopsie  que  nous  faisions  dans  le  coure 
de  l'année  1861.  Rien  ne  nous  avait  fait  soupçonner  pendant  la  vie  l'existc&ce 
des  calculs  hépatiques.  En  examinant  le  foie,  nous  en  trouvions  deux  engagés 
dans  le  conduit  cystique,  l'un  ayant  le  volume  d'une  grosse  olive,  l'autre  un 
peu  plus  petit  Le  plus  volumineux  avait  cela  de  particulier,  qu'il  adhérait 
intimement  h  la  paroi  du  canal  :  la  membrane  muqueuse  envoyait  des  pro- 
longements dans  l'intérieur  de  la  concrétion  biliaire,  et  il  fallut  les  rompre 
pour  détacher  celle-ci.  Je  ne  suppose  pas  que  ces  prolongements  se  soient 
formés  alors  que  le  calcul  avait  toute  sa  grosseur  ;  il  est  plus  vraisemblable 
qu'à  une  époque  assez  éloignée  ce  calcul  avait  déterminé  une  irritation  vive 
de  la  membrane  muqueuse,  peut-être  des  productions  Gbrineuses  qui  se  sont 
en  partie  organisées  ;  puis  de  nouvelles  couches  de  cholestérine  et  de  matière 
colorante  sont  venues  grossir  le  noyau  central,  enveloppant  les  tractns  de 
tissu  cellulaire  accidentel.  Je  ne  puis  guère  comprendre  autrement,  en 
effet,  l'enchatounement  dont  je  parle. 

Lorsque  des  coliques  hépatiques  ont  duré  longtemps,  ou  lorsqu'dles  se  sont 
répétées  à  d'assez  courts  intervalles,  deux  symptômes  que  je  vous  ai  indiqués 
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s'ajooteot  au  mouvement  iébrile*  qui  trouve  sa  raisou  d*étre  dans  Tlnflamma- 
tîoo  dont  le  foie  devient  le  siège.  Cette  inflammation  qui  s'est  développée 
sons  riufluence  de  Tirritation  qui  a  retenti  jusqu'à  la  glande,  sous  Finfluence 
aiBÛ  de  ce  que,  les  canaux  excréteurs  étant  plus  ou  moins  obstrués,  la  bile, 
momentanément  gênée  dans  sa  circulation,  a  été  retenue  dans  les  conduila 
qa'elle  traverse,  celte  inflammation,  dis-je,  se  traduit  par  Taugmentation  do 
volame  de  Torgane,  qui  est  en  même  temps  le  siège  de  douleurs  que  la  pres- 
sion exagère.  Cette  augmentation  de  volume  est  en  quelques  cas  assez  considé* 
rable  pour  que  le  foie  déborde  les  fausses  côtes  de  plus  d*un  travers  de  main, 
que  même  il  descende  jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Cette  hépatite^  l'espèce 
la  plus  commune  de  celles  que  nous  observons  dans  nos  climats  tempérés,  per* 
liste  souvent  après  que  les  coliques  qui  ont  été  l'occasion  de  son  développement 
sont  complètement  guéries,  et  qu'il  n'eiiste  plus  de  concrétions  biliaires.  Elle 
passe  à  l'état  chronique  :  le  foie  reste  gros  ;  il  est  le  siège  de  douleurs 
sourdes,  avec  des  exacerbations  qui  se  reproduisent  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  rapprochés  ;  la  sécrétion  biliaire  est  troublée,  et  ces  troubles  de  la 
sécrétion  de  la  bile  se  traduisent  par  la  dyspepsie,  quelquefois  par  une  anémie 
proftNide*  Cette  inflammation  chronique  devient  fréquemment  aussi  la  cause 
d'altérations  organiques,  de  la  cirrhose,  par  exemple,  qui  tôt  ou  tard  amèneroDt 
fatalement  la  mort. 

La  rétention  de  la  bile  dans  le  foie,  due  à  un  obstacle  siégeant  dans  un  des 
conduits  excréteurs  de  la  glande,  entraîne,  elle  aussi,  l'augmentation  du  volume 
de  la  glande,  la  dilatation  des  racines  et  des  radicules  du  conduit  hépatique, 
qui  peuvent  acquérir  le  calibre  d'une  plume  d'oie.  Ces  dilatations,  quelque* 
fus  partielles,  comme  anévrysmatiques,  forment  de  petites  tumeurs  fluauantes 
qoi  ont  l'apparence  d'abcès  ;  mais  c'est  seulement  à  l'ouverture  du  cadavre» 
qo'il  nous  est  possible  de  reconnaître  ces  lésions,  car  la  rétention  de  la  bile 
dans  le  foie  ne  se  traduit  pas  par  des  symptômes  différents  de  ceux  de  l'hé- 
patite qui  l'accompagne  et  qu'elle  a  d'ailleurs  occasionnée.  Il  n'en  est  plus  de 
même  de  la  distension  de  la  vésicule. 

Quand  cette  distension  est  portée  à  un  degré  suffisant,  la  vésicule,  augmentée 
de  volome,  vient  faire  saillie  dans  la  région  hypochondriaque.  A  la  palpaiion,  on 
découvre  la  tumeur  qu'elle  forme,  tumeur  fluctuante,  qui,  suivant  ses  dimen- 
âons,  occope  des  places  différentes.  Ou  bien  elle  se  rencontre  sous  le  rebord 
des  busses  côtes,  ou  bien,  encore  plus  distendue,  elle  s'étend  dans  la  région 
èpigastriqne  au  delà  de  la  ligne  médiane  du  corps,  jusque  vers  le  côté  gauche; 
qodqoefois  elle  descend  jusqu'à  l'ombilic,  jusqu'à  la  crête  de  l'os  des  îles, 
dans  b  fosse  iliaque  droite,  et  l'on  a  cité  des  cas  dans  lesquels  elle  occupait 
tout  l'abdomen. 

Cette  distension  de  la  vésicule  biliaire  est  généralement  accompagnée  d'un 
degré  pins  on  moins  considérable  d'inflammation,  et  cette  inflammation  amène 
un  épaississement  des  diverses  tuniques,  principalement  de  la  tunique  muscu- 
leose;  ce  qui  explique  comment  les  ruptures  de  la  vésicule  sont  relativement 
amsi  peu  fréquentes. 

taousiiAU,  2*  édit.  »  m.  15 
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A  ronrertnre  da  €ailaf  re,  on  ne  trouve  pas  de  bHe  dans  cette  pocbe  ;  miii  le 
plus  souvent  on  y  rencontre  un  mucus  fliant  ressemblant  à  du  Uanc  d*cMt 
d'autres  fois  un  liquide  rappelant  Taspect  de  Turine,  ou  bien  eneoreun  liquide 
limpide,  incolore.  Il  y  a  alors  ce  qu*on  a  appelé  Vhydropisie  dé  Id  tfétiemk 
biliaire. 

Cette  cystite,  qui  peut  se  terminer  par  suppuration,  et  qui  produit  aussi  dil 
ulcérations  plus  ou  moins  profondes  des  parois  de  la  vésicule,  peut  survenir, 
indépendamment  de  tout  ok>siacIe  au  passage  de  la  bile  k  tt  avers  les  canam 
cystique  ou  cholédoque,  par  le  seul  fait  de  la  présence  des  calculs,  qui  sont  mft 
caiMte  permanente  d'irritation.  Peut-être  même  est-ce  W  la  cause  la  plus  ordn 
naire  de  cette  cystite,  laquelle  rend  compte  de  la  persistance  des  dooteon 
éprouvées  plusieurs  années  de  suite,  par  des  malades  sujets  \  des  refoun  phi 
on  moins  fréquents  de  coliques  hé|>atiques. 

Le  canal  cysiique  et  le  canal  cholédoque  sont  quelquefois  le  siège  dloM 
accumulation  considérable  de  la  bile,  et  les  conduits  peuvent  acquérir  to 
dimensions  exagérées.  On  a  vu  le  canal  cholédoque  ainsi  distendu^  ûû  vohuM 
d'an  petit  intestin,  et  même  Morgagni  cite,  d*après  Schenck,  une  observatiw 
de  Traiïelmann,  «  dans  laquelle  Tauteur  avait  trouvé  le  canal  cholédoqne  larp^ 
eaflé  comme  un  estomac^  et  rempli  de  toutes  parts  de  calculs  de  difiéraM 
grosseurs  (i).  » 

Bien  que  plus  rare  que  la  distension,  Vatr^phie  de  la  vésicule  est  ime  aké- 
ration  <]ui  a  encore  été  notée  comme  une  des  conséqur ncen  de  ja  priaewi 
des  calcofs  biliaires.  La  poche  se  contracte  sur  les  concrétions  qu'elle  renfenii%. 
ses  parois  s'épaississent  et  adhèrent  si  bien  au  corps  étranger,  qu'à  Tauls^ 
en  t  de  la  peine  à  les  en  séparer.  D'autres  fois,  le  calcul  s'est  ainsi  enchimii 
dans  m  point  de  la  vésicule,  qui  forme  deux  poches,  dont  l'nne  contiediil 
corps  étranger,  dont  l'antre  est  remplie  de  bile  ou  de  mucus. 

L'inflammation  de  la  vésicule  biliarre  se  propage  assez  souvent  par 
gnité  de  tissus,  au  péritoine  ;  il  en  résulte  des  péritonites  plus  on 
étendues. 

Le  plus  babîtvellement  partielles,  ces  péritonites  donnent  lieu  à  des 
rences  qui  s'étaMissent  entre  la  vésicule  et  les  parties  voisines,  les  épiphaa^ 
le  rein  droit,  l'estomac,  le  duodénum,  le  cMon,  les  parois  abdoniinakiL  ÏM 
busses  membranes  qui  les  constituent  sont,  en  certains  cas,  telleme«tépaiBHi( 
que,  perdue  au  milieu  de  la  masse  qu'elles  forment,  la  vésicule  peut  eo 
diflicilement  séparée  lorsqu'on  fait  la  dissection  snr  le  cadavre.  Ces 
pevvem  aussi  se  généraliser  très-brusquement,  et  revêtir  une  foraiei 
fui  entraîne  rapidement  la  mort 

Toutefois  ce  n'est  point  là  la  façon  dont  surviennent  le  plus  habitMilemitf 
ces  péritenlteB  généntes  promptement  merteHcs.  Ordinairement  eHes  saat  il 
eeaséqwnce  4>Mie  ropturo  on  d'une  perforatieii  de  la  véaicoie  wa  dos 
■inanres. 

(i)  llorgagrut^  lettre  37,  page  658  du  tome  V. 
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Noos  atoos  va  que  lorsque*  par  suite  d*un  obstacle  siégeant  daoa  les  con- 
duits excréteurs,  la  bile  éiail  retenue  et  s*accuniulait  dans  le  canal  cholédoque» 
daas  le  conduit  cysiique  et  dans  la  vésicule,  les  pargis  de  cède  poche  s*hyperr 
trophiaient,  et  offraient  par  conséquent  une  plus  grande  résistance  qui  expliqoaîi 
le  peo  de  fréquence  des  ruptures  de  la  poche.  Mais  s*il  survient  nue  cystite 
aiguë,  les  parois  de  la  vésicule  se  ramollissent  et  s*ulcèrent  ;  il  se  lait  une  per- 
foratioti  qui  cause  une  péritonite  rapidement  mortelle. 

Il  y  a  une  huitaine  d*aiinées,  je  donnais  des  soins  à  un  ancien  notaire  qui, 
depuis  quelcjue  temps,  était  sujet  à  des  attaijues  de  coliques  hépatiques.  Un 
jwr,  jesuis  mandé  près  de  lui  pour  des  accid(*nts  qui  avaient  pris  une  inlen- 
site  plus  grande  que  n*en  présentaient  ses  crises  habituirlles.  Je  le  trouvai  avec 
des  vomisseoients  incessants,  le  ventre  ballonné;  ses  urines  tout  à  fait  suppri- 
■ées,  le  pouls  d'une  excessive  faiblesse  et  à  peine  perceptible,  la  température 
émeatpb  considérablement  abaissée.  C'étaient  en  moins  de  mots,  tous  lessym- 
pùmtê  d*uDe  péritonite  suraigué.  Je  jugeai  le  cas  désespéré,  et  le  lendemaîm» 
ei  eSet,  le  malade  succombait. 

Quoique  l'autopsie  n'ait  pas  pu  être  faite,  ce  n'est  pas  trop  m'avancerque 
de  dire  qn*d  s'agissait  bien  ici  d'une  péritonite  déterminée  par  un  épancbo- 
ineat  dans  le  péritoine,  consécutivement  à  la  rupture  de  la  vésicule  ou  d'au 
de  ses  caoaux  biliaires  ;  que  ce  qui  s'était  passé  dans  ce  cas  était  l'analogue  de 
œqve  j'avais  eu  i'occasioo  de  voir  chez  un  antre  malade  qui  était  mort  dans 
des  circonstances  à  peu  près  semblables. 

C'était  à  Tours.  Un  riche  habitant  de  cette  ville,  que  traitait  firetonneao» 
toc  pris  tout  à  coup,  au  miheu  d'une  attaque  de  coliques  hépatiques  qui  s'était 
pnioagée  pendant  cinq  à  six  jours,  de  vomissements  incoercibles  et  de  tous 
les  ligues  d'une  péritonite  formidable,  qui  l'enlevait  en  moins  de  Vingt-quatre 
iKuresw  A  l'ouverture  de  son  cadavre,  nous  trouvâmes,  dans  la  cavité  péri* 
louéale,  un  calcul  du  volume  d'une  noisette,  et  nous  découvrîmes  sur  le  trajet 
di  canal  cholédoque  la  perforation  par  laquelle  ce  calcu  1  et  une  quantité  aaseï 
isCable  de  bile  s'étaient  fait  jour. 

Des  observations  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares.  Les  auteurs  en  ont  rapporté 
M  «Mes  grand  nombre.  Tantôt  les  matières  épanchées  étaient  constituées  par 
de  la  bile  pure,  tantôt  par  de  la  sérosité,  par  du  mucus;  d'autres  fois  par  do 
pus.  la  vésicule  enflammée  s'étanl  transformée  en  une  sorte  d'abcès;  dans 
Aalfes  ras  des  concrétions  biliaires  plus  ou  moins  grosses  se  retrouvaient 
le  péritoine. 

Ces  perforations  et  ces  ruptures  n'ont  pas  toujours  les  conséquences  grave 

tje  viens  de  vous  parler.  Lorsqu'en  effet  la  vésicule  ou  ses  canaux  ont  con 
mclé  des  adhérences  avec  les  parties  voisines,  la  perforation  peut  se  faire» 
wn  ealraiuer  l'épaocbeinent  dans  la  cavité  du  péritoine,  parce  que  l'ouverr 
ture  de  la  poche  a  lieu,  soit  à  l'extérieur,  soit  dans  la  cavité  des  intestins»  soijt 
dans  les  voies  urinaires,  soit  dans  le  &Me  lui-même.  U  en  résulte  des  fi$tules 
hiliairtij  soit  exieraes»  soit  iotemes. 
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Les  fistules  externes  peuvent  s'établir  spontanément;  elles  peuvent  s'établir 
evtificiellement  lorsque  le  chirurgien  est  intervenu  pour  ouvrir  la  tumeur, 
quelquefois  considérable,  qui  faisait  saillie  au  travers  des  parois  abdominales, 
soit  que  la  nature  de  cette  tumeur  ait  été  méconnue  et  prise  pour  on  abcès, 
ainsi  que  nous  en  trouvons  des  exemples  rapportés  par  les  auteurs,  et  ooiam- 
ment  par  Jean-Louis  Petit,  soit  que  Ton  ait  su  qo*on  avait  réellement  affaire 
à  une  distension  de  la  vésicule  par  un  liquide. 

En  voici  un  exemple  que  m*a  communiqué  M.  le  docteur  Léon  Blondeau, 
qui  Tavait  recueilli  chez  un  malade  qu'il  voyait  à  Vichy  en  1850. 

Un  monsieur,  âgé  de  soixante-huit  ans,  d'une  vigoureuse  constitutioD, 
affecté  degravelle  urinaire,  dont  il  avait  ressenti  d'assez  fréquentes  atteintes, 
fut  pris,  dans  le  courant  de  l'année  18/!i3,  de  coliques  hépatiques,  el  bientôt 
il  s'aperçut  de  la  présence  d'une  tumeur  assez  volumineuse  dans  la  région  de 
rbypochondre  droit.  Celte  tumeur  était  douloureuse  à  la  pression,  et  évidenh 
ment  fluctuante.  Le  malade  consulta  MM.  les  professeurs  RostanetCruveîUilef, 
et  réclama  une  opération  qui,  pensait-il,  devait  le  guérir.  On  lui  conseilla 
d'attendre;  mais,  l'année  suivante,  son  mal  persistant,  un  chirurgien  de  Ver- 
sailles, à  sa  sollicitation,  consentit  k  faire  sur  la  tumeur  une  application  de 
trois  cautères.  Après  la  chute  des  eschares,  Tun  de  ces  cautères  se  referma; 
les  deux  autres  donnèrent  d'abord  issue  à  de  la  mucosité  teinte  de  bile,  et  de- 
vinrent  l'orifice  de  fistules  p^r  lesquelles  s'échappèrent  environ  une  doniatoe 
de  calculs,  dont  plusieurs,  assez  volumineux,  atteignaient  même  le  volume  de 
Textréniité  du  petit  doigt.  Depuis  cette  époque,  le  malade  rendait  ainsi  de 
temps  en  temps  des  concrétions  qui  étaient  expulsées  sans  qu'il  s'en  aperçAt, 
et  que,  le  malin,  il  trouvait  dans  l'appareil  habituellement  maintenu  sur  ses 
plaies.  Quelquefois,  cependant,  Texpulsion  de  calculs  un  peu  plus  gros  loi 
occasionnait  de  la  douleur.  Il  racontait,  en  outre,  qu'une  fois,  une  des  fis- 
tules donna  passage  à  une  quantité  assez  notable  de  bile,  et  qu'avec  cet  écou- 
lement, qui  se  prolongea  pendant  une  quinzaine  de  jours,  coïncida  un  certain 
degré  d'amaigrissement  ;  lembonpoini  ne  tarda  pas  à  revenir,  quand  cet  écou- 
lement eut  cessé.  Indépendamment  des  calculs  et  des  concrétions  plus  dures 
atiquels  elles  donnaient  passage,  les  plaies  laissaient  quelquefois  sécréter  do 
saug  et  de  la  sérosité. 

La  santé  était  d'ailleurs  parfaite. 

J'ai  observé  un  fait  du  môme  genre  avec  mon  honorable  ami  M.  le  docteur 
I^guerre.  Nous  donnions  des  soins  à  un  malade  âgé  de  soixante  ans  qui  avait 
été  souvent  tourmenté  par  des  coliques  hépatiques.  A  la  suite  de  coliques  plus 
vives  et  plus  persistantes,  il  survint  une  vive  douleur  dans  le  flanc  droit,  au 
niveau  de  la  vésicule  biliaire.  Bientôt  on  y  trouva  de  l'empâtement,  la  peau 
rougit,  et  il  se  forma  un  véritable  abcès,  dont  l'ouverture  donna  issue  à  du 
muco-pus  et  à  des  calculs. 

Vous  savez,  messieurs,  qu'afin  d'aller  au-devant  des  accidents  morteb 
qu'entraînent  la  rupture  spontanée  de  la  vésicule  et  l'épanchement  dans  le  péri- 
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loine  des  matières  qu'elle  cootfeDt,  J.-L.  Petit  avait  posé  en  précepte  dloter- 
venir  cbirargicalement  Établissant  un  parallèle  entre  la  rétention  de  la  bile 
causée  par  les  pierres  de  la  vésicule  du  flel,  et  la  rétention  d*urine  causée  par 
les  pierres  dans  la  vessie,  il  arrivait  âi  celte  conclusion  que  la  litbotomie  était 
applicable  aux  unes  comme  aux  autres.  Van  Swieten,  en  rapportant  cette 
opinion  de  Petit,  ajoute  :  «  Forte  prima  fronte  audax  apparebit  facinus 
talia  moliri;  sed  certe  audacior  iile  fuit,  qui  primus  ex  vesica  urinaria 
$eetwne  calcuium  educere  tentavit.  »  Toutefois  Petit  prescrit  de  n'avoir 
recours  à  cette  opération  qu'autant  que  la  vésicule  aura  contracté  des  adhérences 
avec  les  parois  du  ventre  ;  autrement  on  aurait  à  redouter  les  accidents  qu'on 
cbercfae  à  prévenir,  en  établissant  la  communication  entre  la  vésicule  et  It 
cavité  abdominale.  Il  indique  des  signes  ï  l'aide  desquels  on  peut  reconnaître 
qoe  ces  adhérences  se  sont  formées  ;  mais,  suivant  la  juste  observation  de 
Boycr,  ces  signes  qui,  en  définitive,  se  réduisent  à  deux,  l'immobilité  de  la 
tomeiir  lorsqu'on  cherche  à  lui  imprimer  des  mouvements,  l'empâtement  des 
tégoments,  ces  signes  ne  présentent  aucun  caractère  certain.  Suivant  Boyer, 
il  vaodrait  donc  mieux  attendre  que  l'affection  se  fût  prononcée  d'une  façon 
plos  claire,  et  qu'il  y  eût  une  tendance  manifeste  de  la  tumeur  à  s'ouvrir  spon< 
taoément  au  dehors. 

Cependant,  messieuns,  il  est  des  cas  oà  des  dangers  menaçants  obligent  le 
médecin  à  intervenir  le  plus  promptement  possible.  Dans  ces  cas,  on  doit, 
pour  agir  presque  en  toute  sécurité,  chercher  à  produire  les  adhérences,  en 
iodsant  couche  par  couche  les  parois  abdominales  jusqu'au  péritoine  exclusi- 
Tement,  selon  le  procédé  mis  eu  usage  par  Bégin.  Ce  premier  temps  de  l'ope- 
ration  fait,  on  attend  quaranie-buit  heures  avant  de  pénétrer  dans  la  tumeur 
efle-inênie. 

On  arrive  encore  aux  mêmes  résultats  par  le  procédé  de  Récamier,  qui  con- 
aite  à  ouvrir  la  tumeur  par  des  applications  de  potasse  ou  de  caustique  de 
Tienne.  Dans  l'exemple  que  je  vous  rapportais  il  y  a  un  instant,  c'est  le  pro- 
cédé qui  a  été  employé. 

Ces  procédés  ne  sont  pas  exempts  de  dangers  ;  mais  je  vous  ai  souvent 
parlé  de  celui  que  j'avais  imaginé  pour  atteindre  le  même  but.  J'obtiens  l'adhé- 
rence par  l'acupuncture  multiple,  appliquée  de  la  manière  suivante.  J'enfonce 
dans  la  peau  trente  ou  quarante  aiguilles  d'acier  armées  d'une  grosse  tête,  qui 
traversent  toute  l'épaisseur  du  derme  et  qui  arrivent  jusque  dans  la  vésicule 
biliaire  ou  dans  le  kyste  de  l'ovaire  (car  c'était  surtout  pour  les  kystes  de 
l'ovaire  que  j'avais  employé  ce  procédé).  Les  aiguilles  restent  en  place  pen- 
dant tro»  ou  quatre  jours;  alors  on  enlève  les  premières  pour  en  enfoncer 
d'autres  dans  les  intervalles  des  piqûres,  et  l'on  recommence  de  la  même 
manière  une  troisième  fois.  11  est  essentiel  que  les  aiguilles  soient  armées 
d'une  tête  de  cire  à  cacheter;  il  est  essentiel  encore  qu'une  rondelle  faite  avec 
de  la  peau  de  gant  soit  appliquée  sur  la  partie  et  traversée  elle-même  par  les 
aiguilles  en  même  temps  que  le  derme;  sans  cette  double  précaution,  les 
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aiguiHes  pénétreraient  a^ec  ane  extrême  rapidité  dans  les  tisoi,  et  t*f  per- 
draient, non  sans  de  graves  dangers. 

La  pratique  qne  je  Tiens  de  décrire  est  5  coup  sûr  h  pHis  simpie  et  la  pfas 
innocente  de  toutes  celles  qni  ont  été  indiqoées^  qnand  on  se  propose  d*ob- 
tentr  des  adhérences  entre  la  surface  d'un  kyste  et  la  membrane  sérense  des 
parois  abdominales.  Je  n*ai  pas  besoin  de  dire  que  la  petite  aréole  mflamina- 
toîre  (ié%*oloppée  autour  de  chaque  piqûre  détermine  dans  le  péritome  «ne 
pblegmasie  qui  comprend,  à  caose  du  rapprochement  des  aignîlles.,  toutes  les 
surfaces  dont  on  veut  obtenir  Tadhérence. 

Vous  compienez,  messieurs,  que  les  fishilen  biliaîre$  internet  sont  am- 
plétenieiH  en  dehors  de  nos  moyens  d*action.  Ces  communications  entre  b 
vésicule  btNaire  et  les  organes  intérieurs  peuvent  s'établir,  ainsi  qoeje  Tooslt 
rap|)elats  tout  à  Theore,  dans  la  cavité  des  intestins,  soit  dams  le  doodénum, 
sait  dans  le  côlon. 

Un  vieille  dame  qni  habitait  la  place  Royale,  fut  prise,  après  une  crise  de 
coKqnes  hépatiques,  de  douleurs  \'iolenies  limitées  dans  le  flanc  droit,  il  s'y 
joignit  mie  constipation  opiniâtre  ;  les  phénomènes  qne  je  constatas  oie  firent 
penser  à  on  abcès  do  bassin,  lorsque,  dans  la  journée,  la  malade  readit  par 
les  garderubes  une  quarantaine  de  calculs. 

Des  concrétions  biliaires  expulsées  par  les  urines  ne  laissent  aoam  doute 
SDf  la  possibilité  qu'une  fistale  de  la  vésicule  du  foie  peut  s*oovrir  dans  les  b» 
sînets  du  rein.  ËnOn,  des  observations  consignées  par  des  aoteors  anti 
Feoammandables  qne  Frank,  prouvent  qne  les  communications  penvcat 
s^'établir  entre  la  vésicule  du  fief  et  le  foie  lui-même. 

«  Une  femme  qui  a\ait  été  tourmentée  de  coliques  hépatiques,  présenta, 
avant  sa  mort,  dit  Fiank,  les  signes  d*une  indammation  gangreneuse  dn  ioie. 
A  l'autopsie,  on  trouva  cette  glande  occupée,  à  sa  partie  concave,  par  nn  abcès 
▼oiumioem,  qui  contenait  un  liquide  porulont  et  fétide  Snr  nn  des  côt^sde 
Cdie  poche  gangrenée  apparaissait  la  pointe  d*un  calcul  iriangulaire  qui  faisait 
saillie.  Les  parois  de  la  vésicule  étaient  comme  cartilagineuses,  elles  avaient 
L'épaisseur  dn  doigt,  et  étaient  adhérentes  au  côlon  et  an  duodénmn,  comma' 
nîqnant  seulement  avec  le  foie  par  pinsieurs  sinus,  d*oi>  s  écoulait  la  même 
matière  purulente  et  fétide.  Elle  conU'uait  aussi  deux  calculs  gros  comme  des 
cfaâiaignes,  et  plusieurs  autres  plus  petits.  • 

Une  fois  parvenus  dans  le  tube  digestif,  qu'ils  y  soient  arrivés  |)ar  le»  voies 
naturelles,  c*est-i-dire  par  le  canal  cholédoque,  qu'ils  >e  soietu  frayé  un  pas- 
saga  artificiel  comme  dans  ces  cas  de  fistules  internes  dont  je  viens  de  ?ons 
pavier,  ces  calculs  biliaires  sont  le  plus  généralement  entraînés  par  les  nHM»* 
fements  pénsialtiqnes  jusqu'à  l'anus,  à  tiavers  lequel  ils  sont  expulsés  afec 
les  garcleiobes.  Il  est  des  cas,  toutefois,  cas  excessivement  rares  à  la  vériié,oà 
das  concrétions  plus  ou  moins  volumineuses  sont  remontées  dans  l'estninac 
at  ont  été  rejetées  |)ar  le  vomissement 

Vous  vons  rappelez  sans  doute  l'iHhtoire  d'une  jeune  femme  qui  eplraîldaas 
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■otre  salle  Saiot- Bernard  avec  les  symptômes  d^une  grave  périionite.  A  Taa* 
to|»ie,  nous  trouvions  qd  calcul  hépatique,  engagé  dans  l'appendice  iléo-cscal 
dont  il  avail  causé  la  perforation  ;  des  faits  de  ce  genre  ont  été  indiqués  par 
kl  aoiears. 

Vous  avez  pa  observer  Tun  des  plus  curieux  exemples  de  ces  fistules  Internes 
éa  la  femme  couchée  au  n"*  28  de  notre  salle  Saint  Bernard  et  dont  voici 
robiervation  succincte  :  Dans  le  courant  de  Tannée  1863,  entrait  au  n*  28  de 
h  salle  Saittl-Bernard  une  femme  de  cinquante- trois  ans.  £lle  nous  apprenail 
fM  quelques  années  auparavant,  elle  avait  été  reçue  dacs  le  ser\ice  de  M.  la 
docteur  Bébier,  k  Tbôpiial  Beaujon,  et  traitée  d*une  paraplégie  avec  lésion  dn 
corps  des  vertèbres. 

La  paraplégie  avait  été  beureusement  guérie. 

Nous  fûmes  tout  d'abord  frappés  de  la  feinte  profondément  ictériqne  de  la 
peaa,  et  notre  attention  dut  immédiatement  se  fixer  sur  le  foie.  La  malade 
■DOS  raconta  que  depuis  quelques  semaines,  elle  éprouvait  de  violentes  crampes 
4*ctioinac  qui  étaient  accompagnées  de  nau.sées,  quelquefois  de  vomissements» 
<t  leadeiuain  la  peau  devenait  jaune,  les  qrines  prenaient  une  teinte  très- 
foncée.  Cliaque  fois  qu'elle  avait  ces  accidents,  elle  prenait  de  la  fièvre  carac- 
térisée par  un  frisson  suivi  d*uue  chaleur  vive  et  prolongée,  sans  sueur  coo- 
skattve.  Quelques  semaines  après  soi^  entrée  à  Thôpital,  elle  eut  une  colique 
beaacoop  plus  violente.  La  douleur  de  la  région  hépatique  prit  une  intensité 
otrême,  et  pendant  une  semaine  au  moins  nous  pensâmes  qu'il  était  sunens 
ne  forte  hépatite  avec  une  inflammation  de  la  vé&icule.  Puis,  pcndaut  près 
i'mk  mois,  il  y  eut,  chaque  jour,  un  frisspn  revenant  à  peu  près  à  la  même 
keore,  suivi  de  chaleur  et  de  sueur;  Tictère  ne  diminuant  pas,  la  douleur 
l'exaspérant  toujours  au  début  de  l'accès  fébrile. 

Nous  restions  dans  l'idée  que  la  fièvre  était  causée  par  Thépatite,  et  par 
Finflammation  de  la  vésicule  sollicitée  chaque  jour  par  un  calcul  qui  se  pré- 
sentait à  l'entrée  du  col  cystique. 

Quand  on  palpait  le  foie,  on  trouvait  le  viscère  dur  et  très-sensible  dans 
loate  son  étendue.  A  droite,  le  grand  lobe  dépassait  de  6  à  8  centimètres  le 
icfanrd  des  côtes;  et  comme  les  parois  du  ventre  étaient  fsouples  et  minces,  il 
était  facile  de  suivre  le  bord  tranchant  du  foie,  jusqu'au  point  où  il  se  perdait 
aoos  rbypochondre  gauche. 

Après  que,  dans  l'étendue  de  iû  centimètres  à  peu  près,  on  avait  suivi  le 
bord  tranchant  du  foie,  eu  allant  de  droite  à  gauclie,  tout  à  coup  ou  trouvait  un 
RHaot  formé  par  un  corps  orbe  tenant  au  re^te  du  foie  par  sa  base ,  et  fai- 
ant  saillie  en  bas  :  il  pouvait  avoir  le  volume  d'une  petite  orai^e,  il  était 
dor,  sans  inégalités,  et  fort  douloureux;  puis  venait  une  autre  scission,  limi- 
tant ï  gauche  la  saillie  dont  nous  venons  de  parler,  et  nous  nt^trouvions  alors 
lo  bord  du  foie  que  nous  pouvions  suivre  désormais  avec  la  plus  grande 
fadUté. 

Tontes  les  personnes  qui  fréquentent  le  oenifis  pure&t  répéter  cette 
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exploration,  et  toutes,  comme  nous,  pensèrent  que  la  tumeur  que  Von  sentait 
sur  le  rebord  du  foie  était  formée  par  la  Tésîcnle  distendue;  aussi  nous  restâmes 
plus  que  jamais  attachés  à  Tidée  qu'il  y  avait  des  calculs  vésiculaires,  une 
oblitération  du  canal  cystique  par  un  des  calculs,  une  inflammation  de  la  vési- 
cule avec  distension  extrême  ;  et  en  même  temps  hépatite  subaiguê. 

Cependant  deux  mois  après  son  entrée,  notre  malade  sortait  en  parfait 
état.  L*ictère  s*était  peu  à  peu  dissipé;  les  douleurs  parox^'stiqnes  ne  s'étaient 
plus  reproduites  qu'à  d'assez  longs  intenralles,  puis  elles  avaient  cessé.  La 
fièTre  était  tombée,  l'appétit,  l'embonpoint  étaient  revenus;  il  ne  restait  plus, 
quand  la  malade  quitta  l'hôpital,  qu'une  douleur  toujours  assez  vive  dans  la 
région  hépatique,  et  la  tumeur  dont  nous  avons  parlé  avait  diminué  à  peu 
près  de  moitié.  Il  devenait  évident  pour  moi  que  les  calculs  étaient  restés  et 
que  la  vésicule  les  tolérait  aujourd'hui. 

Mais  à  la  fin  de  décembre  1863,  cette  femme,  qui  avait  joui  pendant  six  mois 
d'une  bonne  santé,  rentrait  dans  notre  service  pour  des  accidents  de  tous 
points  identiques  avec  ceux  pour  lesquels  nous  l'avions  déjà  soignée  :  mêmes 
douleurs  hépatiques,  survenant  toujours  vers  le  soir,  d'une  façon  irrégulière- 
ment intermittente,  toujours  accompagnées  d'un  véritable  accès  de  fièvre,  avec 
frisson  ordinairement  peu  violent,  et  toujours  suivies  d'ictère  :  l'accès  fébrfle 
et  l'ictère  ayant  une  intensité  proportiotanelle  à  celle  des  douleurs.  Dans  l'in- 
tervalle de  celles-ci,  la  santé'  était  tolérable  ;  l'appétit  revenait,  la  malade  m 
levait,  descendait  au  jardin,  se  livrait  aux  travaux  de  son  sexe  et  perdait  peu  k 
peu  sa  teinte  iclérique  ;  parfois  même  les  périodes  de  rémission  étaient  asseï 
prolongées  pour  que  la  malade  parlât  de  nous  quitter.  Cependant  elle  portait 
toujours  dans  l'hypochondre  droit  une  tumeur  volumineuse,  présentant  tou- 
jours la  même  forme  que  j'ai  décrite;  douloureuse  au  moment  des  accès,  et 
très-peu  sensible,  au  contraire,  dans  les  intervalles  de  rémission. 

A  la  suite  des  efforts  de  vomissement  causés  par  les  attaques  de  cdiqne 
hépatique,  une  hernie  inguinale  s'était  produite  à  droite,  et  de  temps  â  antre 
cette  hernie  faisait  souffrir  la  malade.  Or,  le  20  mai  1866,  les  vomissements 
devinrent  tout  à  coup  extrêmement  fréquents ,  une  vive  douleur  se  fusait 
simultanément  sentir  dans  la  tumeur  herniaire  et  le  lendemain  matin  il  n'était 
pas  douteux  que  la  hernie  s'était  étranglée.  L'opération  de  la  kélotomie  ftit 
faite,  mais  la  femme  n'en  succomba  pas  moins  deux  jours  plus  lard. 

Voici  les  lésions  imprévues  que  nous  trouvâmes  du  côté  du  foie. 

Les  dimensions  de  la  glande  ne  sont  pas  très-notablement  augmentées  : 
l'organe  déborde  d'environ  li  h  5  centimètres  le  rebord  des  fausses  cfttes,  et 
présente,  vers  son  bord  tranchant,  une  disposition  sinp;ulière.  Une  échancnnt 
profonde  marque  la  séparation  entre  la  portion  gauche  et  la  portion  droite  ; 
mais,  un  peu  plus  en  dehors,  une  nouvelle  échancrure  se  manifeste  sur  k 
bord  antérieur  :  entre  ces  deux  scissures  se  trouve  compris  un  gros  lobule  I 
forme  arrondie,  dont  la  présence,  en  cet  endroit,  a  pu  faire  croire  k  une  saillie 
de  la  vésicule  biliaire,  distendue  par  des  calculs. 
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L'aspect  général  de  la  glande  rappelle  celui  de  la  cirrhose.  Sa  surface 
eiteme  est  parsemée  d*nne  multitude  de  granulations  d'un'  blanc  jaunâtre, 
entre  lesquelles  on  aperçoit  la  teinte  d'un  brun  foncé  de  la  masse  glandulaire; 
la  cooiear  de  Torgane  est  cependant  beaucoup  moins  jaune  que  dans  la  cir- 
rhose, et  sa  déchirure  n'offre  point  l'aspect  granuleux  qui  caractérise  cette 

léSMML 

A  sa  lace  inférieure  le  foie  semble  présenter  une  double  vésicule  biliaire  : 
00  foit  en  effet,  au  niveau  de  la  fossette  de  la  Tésicule,  deux  tumeurs  piri- 
ibmies.  Tune  et  l'autre  manifestement  distendues  par  des  calculs.  La  poche 
b  plus  Toluroineuse  e^  située  en  dedans  (c'est  la  vésicule),  immédiatement  en 
dessous  de  ce  lobule  isolé  que  nous  avons  décrit.  Sa  forme  globuleuse,  et  la 
résBtaoce  qu'elle  présente,  indiquent  suffisamment  l'existence  de  masses  solides 
i  son  intérieur.  Le  col  de  cette  tumeur  donne  naissance  à  une  multitude  de 
canaux  très-dilatés  qui  sont  arrondis  à  l'intérieur  des  lobules.  Parmi  ces  ca- 
B8DX,  CD  en  remarque  principalement  deux,  qui  décrivent  deux  courbes 
cooceiitriques,  à  concavité  tournée  en  avant  :  le  premier  se  rend  dans  la  partie 
sspérieore  et  postérieure  du  lobe  gauche  ;  le  second  envoie  une  rami6cation 
da»  le  lobe  carré  et  se  perd  dans  la  partie  antérieure  de  l'extrémité  interne 
diMe. 

Il  n'existe  donc  aucune  trace  de  la  disposition  habituelle  des  conduits 
Maires  ;  on  ne  peut  trouver  de  canal  cholédoque.  Un  cordon  fibreux  compris 
tes  répaisseur  d'un  repli  péritonéal  passe  de  la  partie  moyenne  du  conduit 
curviligne  que  je  viens  de  signaler  et  se  dirige  en  bas  :  mais  il  est  coupé  à 
reitrémité  de  son  origine,  ce  qui  ne  permet  point  d'en  découvrir  la  termi- 


Quant  h  la  poche  accessoire,  située  en  dehors  de  la  vésicule  k  laquelle  elle 
adhère  par  son  sommet,  elle  présente  une  forme  ovoïde,  et  se  trouve  fixée  à 
h  lare  inférieure  du  foie  par  des  adhérences  intimes ,  qui  la  maintiennent 
dus  une  immobilité  complète. 

Après  avoir  constaté  ces  dispositions  à  l'extérieur,  on  procède  à  l'ouverture 
di  réservoir  biliaire  et  des  conduits  afférents.  Chaque  incision  pratiquée  sur 
le  trajet  des  canaux  dilatés  laisse  échapper  des  flots  de  bile  jaune,  renfermant 
beaucoup  de  petits  graviers.  La  vésicule,  à  sa  partie  inférieure,  renferme  un 
olcul  du  volume  d'une  grosse  noix,  arrondi,  et  jaune  à  l'extérieur  comme  à 
riatérieur.  Au-dessus  du  point  occupé  par  le  calcul,  une  vaste  ampoule  cylin* 
droide  constitue  un  réservoir  commun,  auquel  viennent  aboutir  tous  les  canaux 
biliaires.  Les  parois  de  la  vésicule  sont  notablement  épaissies. 

A  la  base  de  cette  dilatation  des  capillaires,  immédiatement  au-dessus  du 
qIcqI  et  en  dehors,  se  trouve  une  série  de  lignes  figurant  assez  bien  les  pas 
de  vb  do  canal  cystique.  Au-dessus  de  ce  point,  on  voit  une  cicatrice  arrondie, 
tet  le  centre  est  percé  d'un  étroit  pertuis,  qui  conduit  dans  la  poche  acces- 
soire que  BOUS  allons  maintenant  décrire.  Un  autre  trajet  fistuleux  vient  aboutir 
audoodénum. 
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/  La  poche  accessoire,  remplie  de  trois  gros  calculs  et  de  trois  petîl8«  tous  à 
fonettes,  décobVés  à  l'extérieur  et  jattoen  ii  Hiiiériear,  coromuniqae  awec  la 
vésicule  par  une  petite  cavité  dans  une  capsule  arrondie,  qui  ressemble  paF- 
fiîftenient  ^  un  canal  rétréci  âi  ses  deux  extrémités.  Le  tond  de  cette  poche  est 
large,  et  rempli  par  les  trois  calculs  que  nous  a%ons  signalés.  Les  parois,  fort 
épaisses ,  présentent,  à  Tintérieur,  une  membrane  marbrée  d*arborisalioiis 
vasculaires  et  remplies  duo  liquide  biancliâtrc,  dans  lequel  le  microscope 
fait  voir  de  nombrf*ux  globules  de  pus,  mêlés  k  des  gouttelettes  graisseuses. 
Les  parois  mêmes  de  celte  poche,  examinéi^s  au  microscope,  n*oot  offert  ^ae 
des  éléments  de  tissu  conjonctif  ;  la  surliace  interne  de  cette  cavité  est  tapissée 
par  un  épithélinm  pavimenteux. 

Le  duodénum,  parfaitement  sain  d'ailleurs,  a  contracté  d'intimes  adhè» 
renées  avec  la  vésicule  ;  c'est  à  travers  ces  adhérenct's,  et  par  an  trajet  oblique, 
que  s'est  établie  une  communication  fistuleuse  entre  la  vésicule  et  le  tube 
digestif.  L'oriûce  intestinal  est  parfaitement  IL^se  et  arrondi,  il  s'ouvre  au  oon- 
mencement  de  la  seconde  portiondu  duodénum  et  laisse  passer  sans  difliculté 
la  canule  d'un  trocart  capillaire»  L'oi  iûce  opposé  est  plus  petit,  et  semble  taillé 
à  l'emporte- pièce. 

C'est  donc  par  celte  voie  indirecte  que  la  bile  filtrait  de  temps  en  temps 
dans  l'iiKestin,  en  l'absence  du  conduit  ciiolédoque  oblitéré.  Restait  à  déter- 
miner la  poiiition  des  vestiges  de  ce  conduiu  Les  lignes  en  pas  de  vis,  situées 
auprès  de  l'orifice  de  communication  de  la  vé.sicole  avec  le  kyste  voisin, 
semblaient  indiquer  que  15  se  trouvait  l'origine  du  canal  cysiique  :  la  vésicule 
proprement  dite  se  réduisait  donc  à  la  poche  qui  renfermait  le  calcul  ;  et 
l'ampoule  énorme  qui  lu  surmontait,  et  qui  recevait  tous  les  canaux  biliaires, 
n'était  que  le  canal  hépatique  énormément  dilaté. 

Quant  au  canal  cholédoque,  c'est  sans  doute  le  cordon  fibreux,  ou  une 
ramificati<m  du  coïKluit  hépati(|ue,  qui  en  représentait  le  dernier  vestige 
Effectivement  ce  cordon  occupait  le  siège  «inatoiuique  du  canal  excréteur  de  b 
bile;  il  offrait  une  cavité  distincte,  dans  une  longueur  de  2  à  3  millimètres,  et 
devenait  ensuite  imperméable.  Il  est  fâcheux  qu'il  n'ait  pas  été  possible  d'en 
suivre  le  trajet  jusqu'à  l'ampoule  de  Valer,  ce  qui  aurait  jugé  la  question. 
Mais  on  ne  saurait  douter  que  la  poclie  accolée  à  la  vésicule  biliaire  et  com- 
muniquant avec  elle,  n'ait  été  un  kyste  acciilentel,  foinié  autour  de  caksb 
lombes  dans  la  cavité  péritonéale. 

Cebit  présenta,  entre  autres  particularités  remarquables,  unesérîe  d'attaques 
de  coliques  hé|)aiiques  dont  cJiacune  était  caractérisée  par  un  véritable  accès 
de  fièvre  intcrmitteute,  venant  toujours  dans  l'après-midi.  Quelle  était  la  casse 
de  cette  intermittence  dans  U*s  pliénomènes,  alors  que  la  lésion  des  voies  biliaires 
était  si  profonde,  si  invétérée  et  si  permanente  ? 

i'ajoute  encore  qu'il  était  impossible  de  ne  pas  prendre  pour  la  vésicule 
distendue  par  des  calculs  un  lobule  irrégulier  qu'on  sentait  k  travers  les 
parois  de  l'abdomen.  Or,  on  voit  d'ici  l'embarras  du  chirurgien  qui 
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tué  porter  oee  main  téméraire  sur  cette  prétendre  téMCiile,  en  ¥iie  d^éraoder 
les  cakob  aoppûeés.  Je  ne  fa»  cette  ailosion  «foe  parce  qne  qurl^pet-iini  de 
am  qui  suivent  k  TÎske  avaient  dîsicnté  un  moment  ropportonîlé  d'nae  opé- 
ration que,  pour  ma  part,  j'aurais  formellement  repoassée. 

Le  mode  de  curatwn  des  coliques  hépatiques  n*a  pas  toujourt  lien  par 
réiacfialion  des  calcuJs.  J*aî  bien  souvent  appelé  votre  attention  sur  ce  fak 
fK  bkm  souvent  nous  trouvons  à  l*aotopeie  de  nombreux  cakufe  liéf^atîqnes 
ckes  des  individus  qui  depuis  bien  longtemps  avaient  cessé  d*épronver  des 
icddeats  dépendant  de  la  présence  des  concrétions  biliaires. 

Quand  un  gros  calcul  ferme  le  canal  cystique»  la  vésicule  s*enllamme  et 
dk  se  distend  par  Taccumulation  du  mucus  sécrété  sous  Tinfluenee  de  la 
pUegmasie  de  la  membrane  muqueuse.  Riais  cette  inflammation  a  on  terme  ; 
il  mucus  sécrété  se  résorbe,  la  vésicule  se  ratatine  et  vient  s'appliquer  sur  le 
cdcui  ;  la  douleur  d*abord  vive  de  la  région  occupée  par  le  vésicule  devient  de 
plu  en  plus  obtuse,  et  la  bile  s*écoulant  librement  par  le  canal  cbolédoquc,  la 
snié  se  rétablit  complètement. 

Dans  d'autres  cas,  nous  trouvons  le  canal  cystique  oblitéré  par  une  con- 
ciétîoQ  assez  volumineuse  et  de  nombreux  calculs  nageant  dans  du  mucus 
fcrdâtre  qui  distend  la  vésicule.  Dans  ce  cas  encore,  la  tolérance  s'est  établie; 
lacfslite  hépatique  s'est  guérie,  et  les  calculs  qui  désormais  ne  s'engageront 
^  dans  le  col  cystique  ne  provoqueront  plus  de  douleurs.  Eofin,  dans  des 
os  plus  rares,  comme  dans  le  fait  que  je  vous  ai  raconté  tout  à  rbeune,  la 
véacole  distendue  et  enflammée  a  contracté  des  adhérences  avec  Tépiploon 
•1  les  intestins,  elle  se  rompt  et  les  calculs  tombent  avec  le  pus  et  la  bile 
tes  le  tissu  ceiiulaire  de  nouvelle  formation,  ils  s'enkystent,  ou  bien  ils  res- 
tent sans  causer  d'accidents  au  milieu  des  tissus,  formant  une  pocbe  acciden- 
irile  qui  communique  par  nne  fistule  avec  la  vésicule  rompue  :  c'était  le  cas 
et  notre  femme  du  n"  28. 

Arrivons  maintenant  au  traitement  de  la  colique  hépatique  et  des  calculs 
Uiaires. 

Une  première  (|uestion  se  présente. 

IHi  individu  a  des  calculs  biliaires,  pouvons-nous  l'empêcher  d'avoir  des 
csliques  liépaiiques?  Lorsque  celles-ci  se  sont  déclarées,  pouvons-nous  espé- 
rer les  prévenir  <:n  agissant  sur  les  concrétions  qui  les  occasiouncnt,  de  fa« 
cm  à  les  désagréger,  à  les  réduire  en  fragments  assez  peu  volumineux  pour 
^*ib  poi>seot  traverser  les  canaux  cystique  et  cholédoque  sans  provoquer  des 
aoâdenis? 

Si  je  parle  d'après  mon  expérience  personnelle,  je  répondrai  à  celte-question 
par  la  native.  Je  m'rmpresferai  toutefois  d^ajouter  que  mon  honorable  col- 
lègne  M.  le  docteur  Barth,  dont  l'autorité  scientifique  est  du  plus  grand  poids, 
a  publié  sur  ce  sujet  des  (ails  intéressants  qui  sembleraient  en  opposition  avec 
na  aMuière  de  voir.  M.  Barth,  en  eflet,  croit  avoir  obtenu  la  dénKWStration 
que,  es  intorenant  à  l'aide  de  certains  médicaments  qui  communiqueraient  à 
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U  bile  des  qualités  particulières,  on  pourrait  espérer  agir  sur  les  ealcois 
tenus  dans  la  ?ésîcule,  de  manière  à  les  désagréger  et  à  faciliter  leur  passage 
dans  rintestin,  sans  que  ce  passage  amenât  les  phénomènes  de  la  colique 
hépatique. 

Cette  même  thèse  a  été  soutenue  par  d'autres  médecins  qui,  pour  arrifer 
au  même  résultat,  ont  préconisé  les  alcalins,  qui,  s*ils  n'ont  pas,  disent-ils, 
une  action  dissolvante  sur  la  cholestérine  s'emparent  du  moins  des  matières 
grasses  do  sang,  les  entraînent  en  les  saponifiant,  et  empêchent  leur  dépôt  dans 
la  bile  ;  de  plus,  les  alcalins,  en  dissolvant  la  matière  et  le  mucus,  empêchent 
la  formation  des  concrétions  et  désagrègent  celles  qui  s'étaient  formées,  en 
leur  enlevant  ces  deux  éléments,  de  telle  sorte  que  la  cholestérine  reste  isolée 
et  réduite  en  petits  fragments. 

C'est  encore  sur  le  principe  de  cette  dissolution  des  calculs  qu'était  fondé 
le  fameux  remède  de  IJurande,  qui  consiste  à  administrer  aux  malades  un  mé- 
lange d'éther  sulfurique  et  d'essence  de  térébenthine,  dans  la  proportion  de 
trois  parties  d'éther  pour  deux  d'huile  essentielle.  Tout  récemment  encore 
des  médecins  proposaient  sérieusement  l'administration  intérieure  do  chloro- 
forme, parce  que  M.  Gobley  avait  démontré  que  les  calculs  hépatiques  étaient 
plus  solubles  dans  cet  agent  chimique  que  dans  tout  autre. 

Vous  savez,  messieurs,  ce  que  je  pense  de  ces  théories  chimiques  appliquées 
aux  opérations  qui  ont  lieu  dans  le  corps  vivant  Ces  théories,  d'ailleurs,  de 
l'avis  même  des  chimistes,  tombent  ici  parfaitement  à  faux,  relativement,  do 
moins,  k  l'action  de  Téther  et  de  l'essence  de  térébenthine,  qui,  dans  un  vase 
à  expérience,  et  en  contact  direct  avec  les  calculs  biliaires,  ne  les  dissolvent 
pas  ou  ne  les  dissolvent  que  lentement,  et  qui,  introduits  dans  l'estomac,  ne 
parviennent  pas  jusqu'à  la  vésicule  biliaire.  Il  est  d'ailleurs  facile  de  com- 
prendre que,  si  dans  un  verre  à  expérience  et  par  un  contact  très-prolongé 
avec  un  menstrue  au  maximum  de  saturation,  la  dissolution  pouvait  être 
obtenue,  il  serait  absurde  de  supposer  que  le  même  but  peut  être  atteint  avec 
un  dissolvant  dilué  et  modifié  si  profondément  avant  d'arriver  dans  le  foie  et 
d'être  en  contact  avec  les  calculs. 

Je  rejette  ces  théories  chimiques  de  la  dissolution  des  calculs  hépatiques, 
comme  je  rejette  celles  de  la  dissolution  des  calculs  rénaux  par  les  eaux  de 
Contrexéville,  de  Vais,  de  Fougues  ou  de  Vichy.  Je  nie  donc  que  la  médecine 
ait  la  possibilité  d'agir  sur  les  uns  ou  sur  les  autres  quand  ils  sont  formés;  ce 
qu'elle  peut  faire,  c'est  de  solliciter  leur  expulsion  en  sollicitant  les  sécrétions 
biliaires  et  urinaires,  dont  les  produits  tendront  à  entraîner  les  concrétioBS 
qui  se  sont  formées.  Ce  qu'elle  peut  faire  surtout,  c'est  de  prévenir  le  mal 
qu'elle  est  impuissante  à  guérir  ;  d'empêcher  la  production  des  calculs,  en 
soumettant  le  malade  à  un  traitement  régulier,  dont  les  alcalins,  le  chloro- 
forme, l'éther  et  la  térébenthine  sont  les  agents  les  plus  efficaces. 

Tant  que  la  sécrétion  biliaire  reste  normale,  la  bile  n'a  aucune  tendance  I 
laisser  déposer  les  matières  solides  qu'elle  tient  en  suspension,  pas  plus  que 
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lorsque  la  sècrétton  arioaire  reste  normale,  l*urine  ne  laisse  déposer  l'acide 
oriqoe,  les  phosphates  ou  les  oxalates  qu'elle  contient.  Ce  que  nous  devons,  en 
conséquence,  chercher  à  obtenir  pour  prévenir  le  retour  des  coliques  hépa- 
tiques, c'est  la  régularisation  des  fonctions  du  foie,  comme  pour  prévenir  le 
retour  des  coliques  néphrétiques,  nous  devons  chercher  à  régulariser  lesfonc- 
lioos  des  reins. 

C*esl  en  répondant  à  cette  indication  que  les  eaux  de  Fougues,  de  Contreié- 
fille,  de  Vichy,  de  Carisbad  et  de  Vais,  sont  d'une  si  incontestable  utilité 
dans  le  traitement  de  la  gravelle  biliaire,  comme  dans  celui  de  la  gravelle  uri- 
naire. 

Soi»  l'influence  de  cette  puissante  médication,  bien  dirigée,  les  malades 
perdent  la  fâcheuse  aptitude  qu'ils  avaient  contractée.  Je  le  répète,  ce  n'est  pas 
que  les  eaux  alcalines  aient  dissous  les  calculs  qui  s'étaient  formés  ;  elles  ont 
modifié  la  constitution,  et  peut-être  les  organes  sur  lesquels  elles  semblent 
noir  une  action  toute  particulière  et  toute  spéciale. 

Il  faudrait  bien  se  garder,  cependant,  d*abuser  de  cette  médication  alcaline. 
Sî  oo  la  continuait  trop  longtemps,  on  finirait  par  troubler  les  fonctions 
digestives,  et  par  épuiser  la  constitution.  Ces  médicaments  sont  de  ceux  que 
j'ai  appelés  à  /on^titf  portée^  donnant  ï  entendre  par  là  qu'ils  continuent  d'agir 
longtemps  après  qu'on  a  cessé  d'en  faire  usage.  Ainsi,  après  une  saison  passée 
kYîchy,  k  Vais,  à  Carisbad,  à  Fougues,  à  Contréxeville,  les  malades,  sousl'in- 
loeDce  de  la  médication,  restent  six,  sept,  huit,  dix  mois,  davantage  même, 
ans  éprouver  d'accidents. 

Il  est  donc  au  moins  inutile  de  les  mstintenir  constamment,  comme  je  le 
vois  faire  trop  souvent,  à  l'usage  des  alcalins. 

Voici,  pour  ma  part,  comment  je  dirige  leur  traitement.  Lorsqu'un  indi- 
vidu est  sujet  aux  coliques  hépatiques,  je  lui  prescris  de  prendre  huit  jours  de 
sdle,  chaque  mois,  un  oo  deux  verres  au  plus  d'eau  minérale  naturelle  alca- 
fine  de  Vichy  ou  de  Fougues;  puis  je  le  laisse  reposer  pendant  une  autre 
semaine.  La  semaine  suivante,  il  prend  au  commencement  de  chacun  de  ses 
deux  principaux  repas,  soit  des  perles  d'éther,  et  des  perles  d'essence  de 
térèbentliine  du  docteur  Clertan,  soit  des  capsules  gélatineuses  de  Lebuby, 
qn'il  peut  remplir  lui-même  d'essence  de  térébenthine  et  d'étber  dans  la 
proportion  de  deux  tiers  de  celui-ci  pour  un  tiers  de  l'autre.  Chaque  capsule 
cootient  à  peu  près  douze  gouttes  d'élher  et  six  d'essence  de  térébenthine.  Le 
malade  en  prend  ainsi  deux,  trois,  quatre  ;  suivant  la  tolérance,  on  peut  en 
porter  la  dose  jusqu'à  dix  et  douze  dans  les  vingt-quatre  heures.  Huit  antres 
jours  de  repos,  et  reprise  des  boissons  alcalines.  Cette  médication  devra  être 
ahtti  prolongée  pendant  quatre,  cinq  et  six  mois,  alors  même  que  tous  les 
accidents  seraient  complètement  passés. 

C'est,  vous  le  voyez,  une  association  des  alcalins  et  do  remède  de  Durande  ; 
cdoi-d  n'est  modifié  que  dans  son  mode  d'administration.  La  potion  sous 
forme  de  laquelle  Durande  prescrivait  son  mélange  d'essence  de  térébenthine 
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et  d*élher  est  d*uQ  goût  très-désagréable,  et,  de  plas«  TesbeBce  ainsi  doonée 
a  l*iuconvéDîeyt  d'irriier  le  pharynx,  Tttsopiiage,  au|)ûiiitqa*4Ni  eit  forcé  de 
ne  pas  ea  prolonger  longtemps  l^emploi.  Les  capsoles,  qui  sont  faciles  à  avaler 
et  qui  ne  se  dissolvent  qu'alors  qu'elles  sont  arrivées  dans  Testomac,  offrent 
donc  des  avantages  iiieontesiables.  Beaucoup  de  médecins,  se  fondant  sur  les 
expériences  de  M.  Gobley,  remplacent  aujourd'hui  Télhcr  par  le  chlorobrrae; 
le  mode  d'administratioB  e»t  d'aiileors  le  même  Je  n*ai  pas  besoin  de  dire  que 
les  proportious  entre  Tétber  et  le  chloruibrme,  d'unef  part,  et  la  lérébeothiae» 
d*autre  part,  pourront  varier  suivaut  lei*  aptitudes  des  malades. 

Dans  le  traiiement  de  raiïeciiun  calculeuse  du  foie,  le  régime  occupe  une 
place  importante.  Ce  n'est  pas,  messieurs,  que,  tout  en  insistant  sur  la  néces- 
sité d'une  aliroenlalion  végétale,  je  croie  qu'il  faille  la  prescrire  à  l'exclusian 
d'une  alimentation  animale,  je  dis  seulement  que  ces  deux  alimentations  doi-< 
i^ent  être  sagement  combinées.  Les  malades  mangeront  de  préférence  les  fégè- 
taux  herbacés,  en  évitant  le  beurre,  l'huile,  les  substances  grasses  qui,  cheiki 
individus  dont  le  Soie  fonaionne  mal,  se  digèrent  difficilement 

Insistez  «'gaiement  sur  un  exercice  régulier  qui  facilite  les  mouvements  de 
décomposition  et  de  composition  organique,  et  qui  favorise  la  combuatioiidn 
matières  grasses  de  l'économie. 

Au  moment  de  l'accès  de  colique  hépatique,  je  ne  connais  aucun  mojc» 
vraiment  efficace  pour  l'empêcher.  L'éiher  et  le  chloroforme  donnés  à  petites 
doses,  la  belladone  administrée  à  l'intérienr,  des  frictions  avec  l'extrait  de 
belladone  sur  la  région  douloureuse,  de  grands  bains  prolongés,  sont  iessenls 
remèdes  qui  m'aient  paru  procurer ^u  soulagement. 

L'inhalation  du  chloroforme  produit,  chez  certains  malades,  des  effets  snt-* 
prenants;  vous  vous  rappelez  sans  doute  une  femme  de  notre  service,  concbée 
an  n**  7,  qui,  en  inspirant  pendant  une  demi-minute  des  vapeurs  de  chlofo*» 
idrme,  faisait  cesser  immédiatement  les  accès  les  plus  douloureux.  Cette  séda- 
tion  durait  quelquefois  près  d'une  demi^heure  ;  elle  recommençait  quand  la 
colique  reparaissait,  et  elle  arrivait  ainsi  au  terme  de  son  accès. 
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LXXTH.  —  KYSTES  HYDATIQTJES  DU  FOIE. 

ttee  obserfation  ehei  un  enfknt  de  six  ans.  —  Deux  obserratioiis  d» 
kjste  hydatique  du  foie  ouvert  dans  la  cavité  thoracique.  -*-  Hyda* 
tides.  —  I«eur  inod#  de  dévelo^ement.  —  Hydatidee  du  foie.  —  Sym- 
ptâznee.  —  Au  début,  rien  de  caractéristique,  si  ce  n'est  quelquefois 
Tapparition  d'une  tumeur  à  la  région  du  foie.  —  Symptômes  géné- 
raux :  troubles  des  fonctions  digestives,  tendance  aux  hémorrtiagiéSy 
à  la  gangrène. —  Gréne  apportée  dans  les  fonctions  des  organes  Toi- 
nns.  —  Hépatite.  — -  Infection  purulente»  —  Ouverture  spontanée  des 
kystes  dans  différentes  voies;  au  dehors,  à  travers  les  parois  abdomi- 
nales; dans  les  vaisseaux  sanguins  ;  dans  les  canaux  biliaires  ;  dans  le 
tube  di^stif  ;  dans  la  cavité  pleurale  ;  dans  les  bronches. "—  Traitement: 
Ponction  simple,  avec  le  trocart  explorateur.  —  Ponetiims  avec  la 
canule  à  demeure.  —  Incisions  successives  (procédé  Bégin)»—  Ouver- 
tore  par  les  caustiques  (procédé  de  Récamier)*  —  Ouvertore  du  kyste 
par  la  ponction  avec  le  trocart,  après  avoir  établi  des  adhérences  au 
moyen  de  Tacupuncture.  —  Iz^ections  iodées. 


M ISSIBUBS, 

Daofl  Tespace  de  quelques  semaines,  trois  exemples  de  kystes  bydatiqoes  du 
ttese  sont  offerts  à  votre  observation. 

L*an  d'eux  éiaii  chez  cette  petite  ûlle  de  six  ans  qui  nous  fut  amenée  k  h 
CHisalUtion.  Elle  présentait  toutes  les  apparences  d'une  bonne  constîtation, 
parfaite  santé,  et  sa  mère  nous  disait  qu'en  effet  elfe  n'avait  jamais  été 
!.  DqNiis  quelque  temps,  elle  se  plaignait  de  douleurs  dans  le  côté  droit, 
n.Vùn  s'était  aperçu  d*une  certaine  tuméfaction  dans  la  région  qu'elle  indi- 
^pait.  Cependant  Tenfant  paraissait  toujours  aussi  bien  portante  que  d'habi- 
;  eHe  n'avait  rien  perdu  de  sa  gaieté  naturelle,  l'appétit  et  les  digestions 
parfaitement  réguliers;  la  seule  chose  que  l*on  nota  était  que, 
quelque  temps,  le  sommeil,  d'ailleurs  calme  et  profond,  était  troublé 
fttéa  cauchemars  accompagnés  d'anxiété  précordiale. 

Noos  constations  dans  i'hypochondre  droit  l'exbtence  d'une  tufflevr,  limitée 
àgnche  par  le  bord  droit  de  Textrémité  inférieure  du  sternum,  et  fanant  sail- 
lie sens  le  rebord  des  cartilages  costaux.  Elle  (pouvait  avoir  le  volmne  d'oa  œuf 
depoole.  La  peau,  k  son  niveau,  avait  sa  coloration  normale.  £lle  était  indo- 
kau,  on  y  déterminait  toutefois  un  peu  de  douleur  quand  on  exerçait  sur  eNe 
presskMi  assez  forte.  Lorsqu'on  la  regardait  attentivement,  on  voyait  qa'eHe 
le  siège  de  battements  réguliers,  qui  étaient  bien  plus  sensibles  au  doigt 
^ipliqué  sur  elle,  et  ces  battements,  isochrones  avec  ceux  do  cœoret  desartères, 
consistaient,  non  en  des  mouvements  d'expansion,  mais  en  des  monveroents  de 
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soulèvement  en  niasse.  Ils  cessaient  si  Ton  faisait  courber  Tenfant  en  avant. 
Dans  les  grandes  inspirations,  celte  tumeur  s*élevait  pour  s'abaisser  pendant 
Texpiration,  suivant  ainsi  les  mouvements  du  diaphragme.  Cela,  joint  an  siège 
qu'elle  occupait,  nous  permetuit  d'établir  qu'elle  dépendait  du  foie,  qui»  d'ail- 
leurs, ne  paraissait  nulle  part  ailleurs  augmenté  de  volume.  Il  était  évident, 
en  outre,  que  cette  tumeur  était  remplie  de  liquide;  on  percevait  une  fluc- 
tuation profonde,  et  de  plus,  une  sorte  de  crépitation  très-manifeste  à  h  partie 
supérieure. 

Nous  diagnostiquâmes  un  kyste  hydatiquedu  foie,  et  ce  diagnostic  se  trouva 
pleinement  conGrmé  par  la  ponction  exploratrice  que  je  Gs  faire.  Le  trocart 
donna  issue  à  un  liquide  qui,  d'abord  limpide,  sortit  ensuite  sanguinolent,  légè- 
rement trouble,  et  contenant  des  corps  étrangers  gélatlniformes,  qui  n'étaient 
autres  que  des  débris  d'hydatides. 

L'enfant  ayant  été  tout  de  suite  remmenée  par  sa  mère,  nous  l'avons  perdue 
de  vue,  de  telle  sorte  que  ce  fait  n'a  d'autre  intérêt  que  celui  relatif  i  l'âge  du 
sujet  chez  lequel  il  s'est  présenté. 

Vous  savez  en  eiïet  que,  quel  que  soit  son  siège,  —  et  le  foie  est  celoî 
qu'elle  occupe  le  plus  ordinairement,  —  l'affection  hydatique  ne  se  rencontre 
guère  que  chez  des  individus  arrivés  à  l'sîdolescencc  ou  à  l'âge  moyen  de  la 
vie.  Rare  dans  la  vieillesse,  elle  Test  également  dans  l'enfance,  à  ce  point  que, 
dans  son  Traité  des  enfozoaires  (1),  l'ouvrage  le  plus  complet  qui  ait  para 
sur  la  matière,  M.  le  docteur  Oavaine  n'a  pu  en  rassembler  que  quatorze  obser- 
vations chez  des  sujets  au-dessous  de  quinze  ans. 

Sur  CCS  quatorze  observations,  la  moitié  a  trait  à  des  tumeurs  hydatides  do 
foie,  développées  chez  des  individus  de  douze,  dix,  neuf  et  quatre  ans  ;  dans 
un  cas  emprunté  à  M.  le  professeur  Gruveilhier,  il  s'agit  d'un  enfant  de  douxe 
jours  chez  lequel  on  ne  trouva  plus  que  les  débris  du  kyste,  qui  s'était  ouvert 
dans  le  côlon  ascendant.  Les  sept  autres  observations  consignées  dans  le  livre 
de  M.  Davaine  ont  trait  à  des  tumeurs  bydatiques  du  cœur,  du  péricarde,  de 
l'orbite,  de  la  fosse  canine,  des  reins  et  des  poumons. 

Si,  à  ces  quatorze  faits,  vous  ajoutez  les  deux  observations  d'hydatides  de  h 
cavité  thoracique,  que  M.  le  docteur  Henry  Roger  a  communiquées  à  la  Société 
de  médecine  des  hôpitaux  de  Paris,  dans  la  séance  du  9  octobre  1861;  si  vous 
ajoutez  un  autre  exemple  d*hydatide  du  foie  présenté  à  la  Société  anatomique 
par  M.  Descroizilles  ;  celui  enûn  de  notre  petite  fille,  la  somme  totale  des  bits 
d'hydatides  chez  les  enfants,  connus  et  publiés  dans  l'histoire  de  la  médecine, 
se  réduit  à  dix-huit,  dont  neuf  sont  des  cas  de  tumeurs  hydatiques  du  foie. 

Peu  d'entre  vous,  sans  doute,  auront  vu  le  malade  dont  je  veux  à  présent 
vou^  entretenir.  Il  était  dans  un  autre  service  de  cet  hôpital;  nous  ne  le  con- 
naissions pas  nous- même  de  son  vivant,  et  nous  avons  seulement  assisté  2i  Toa- 

(i)  Traité  des  entozoairfs  et  des  maladies  vcrmincuscs  de  Vhomme  et  des  animaux 
domestiques.  Poris,  1860. 
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vertore  de  son  cadavre.  Cependant  les  renseignements  qui  m*ont  été  donnés 
sur  lui  suflBsent  pour  vous  montrer  de  combien  de  difficultés  est  environné  le 
diagnostic  des  kystes  hydatiques  du  foie,  lorsqu'on  n'a  pas  été  en  demeure  de 
suivre  leur  développement  et  leur  évolution  complète,  du  moins  pendant  un 
certain  temps. 

Cet  homme  était  resté  à  la  salle  Sainte-Jeanne  deux  ou  (rois  mois,  et  présen- 
tait tous  les  signes  d'un  épancbemeot  considérable  de  la  poitrine  du  côté  droit.. 
Le  développement  du  thorax  de  ce  côté,  la  matité  absolue,  le  souffle,  Tégo* 
phonie,  et  la  broncho-égopbonie  ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  présence  du 
liquide  dans  la  cavité  pleurale.  Après  quelques  semaines,  le  malade,  se  sentant 
mieux,  demandait  sa  sortie,  et  voulait  retourner  chez  lui,  bien  qu'en  défini- 
tive les  accidents  thoraciques  n'eussent  paru  en  rien  modifiés.  Mais  bientôt  il 
fat  obligé  de  rentrer  à  Thôpital.  Il  rendait  alors  par  l'expectoration  de»  cra- 
chats jaunâtres,  au  milieu  desquels  on  reconnaissait  l'existence  'de  la  bile.  On 
en  conclut  qu'il  pourrait  bien  y  avoir  une  communication  entre  les  poumons 
et  le  foie  ;  les  accidents  prirent  rapidement  une  extrême  gravité  et  marchèrent 
fers  one  terminaison  fatale.  Dans  les  derniers  jours,  l'haleine  et  les  matières 
expectorées, avaient  une  horrible  fétidité  qui  donnèrent  l'idée  d'un  hydro- 
pneumothorax ouvert  dans  les  bronches,  et  dont  le  liquide  était  altéré  par  la 
présence  de  l'air. 

A  l'autopsie,  on  trouva  un  énorme  kyste  hydatique  du  foie,  contenant  encore 
desacéphalocystes;  il  s'était  ouvert  dans  les  bronches  à  travers  une  portion  du 
tissu  du  poumon  gangrené,  i/épanchement  picurétique  reconnu  pendant  la  vie, 
existait  en  effet,  et,  chose  curieuse,  entre  cet  épanchement  et  les  bronches  il 
n'y  avait  aucune  communication.  Vous  comprenez  maintenant  comment  il 
était  impossible  de  diagnostiquer  du  vivant  du  malade  ce  qui  s'était  passé,  de 
savoir  que  cette  pleurésie,  occasionnée  vraisemblablement  par  le  kyste,  était 
cependant  indépendante  de  celui-ci.  Vous  comprendrez  aussi  combien  il  était 
impossible  de  constater  l'existence  de  ce  kyste  du  foie^  qui  occupait  la  surface 
convexe  de  l'organe  sans  que  cet  organe  fît  la  plus  petite  saillie  anomale  du 
côté  de  l'abdomen. 

J'arrive  au  jeune  homme  qui  nous  fournit  l'occasion  de  cette  con-> 
fiérence,  et  qui  était  couché  au  n"*  12  de  la  salle  Sainte-Agnès.  Vous  vous 
rappelez  ce  que  je  vous  en  disais  au  moment  où,  en  présence  de  mon 
honorable  collègue  Legroux,  nous  venions  de  faire  dans  la  région  de 
rhypocbondre  droit  une  ponction  exploratrice,  pour  compléter  le  diagnostic 
que  nous  avions  porté  sur  la  nature  de  la  tumeur,  qui  faisait  saillie  dans 
Vabdomen. 

Je  Yous  disais  que,  par  le  trocari  explorateur,  il  avait  jailli  un  liquide  trans- 
parent, limpide,  qui,  traité  par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique,  n'avait  donné 
aucun  précipité  albumineux.  Ce  liquide  renfermait  des  débris  d'hydatldes 
qui,  en  obstruaut  la  canule,  avaient  empêché  un  écoulement  plus  abondant. 
(À'Ue  expérience  nous  avait  fourni  péremptoirement  la  démonstration  que  la 
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tumeur,  apparteuant  évidemment  au  foie,  dont  elle  occupait  la  face  contexc, 
était  bien  un  kyste  hydatique. 

Gel  iiomme  sortait  de^  rangs  de  Tarmée^  et  venait  de  faire  la  campagne  de 
Grimée.  Avant  son  départ  pour  i*Orient,  alors  qu*il  était  encore  en  garnison  à 
Auionne,  dans  le  département  de  la  Côte-crOr,  il  s'était  plaint  de  douleurs  dans 
le  côté  droit;  mais  comme  ces  douleurs  sourdes  ne  se  réveillaient  surtout  que 
lorsqu'il  faisait  une  marche  forcée  ou  quelque  exercice  violent,  et  qu*en  défi- 
nitive, sa  santé  se  maintenant  bonne,  il  pouvait  continuer  de  faire  son  service, 
ce  jeune  homme  partit  pour  la  Grimée.  Pendant  tout  le  temps  de  cette  rude 
campagne,  il  resta  à  son  poste,  supportant  les  pénibles  fatigues  que  notre  corps 
expéditionnaire  eut  à  endurer.  Toutefois  de  temps  à  autre,  la  douleur  du  côté 
droit  s'exaspérait,  et  en  même  temps  le  malade  s'apercevait  que  dans  la  région 
où  elle  se  manifestait,  il  y  avait  une  notable  tuméfaction.  Il  consulta  à  ce  sujet 
le  chirurgien- major  de  son  régiment,  qui  n'attacha  pas  grande  importance  à 
ce  qu'il  voyait,  d'autant  moins  que  l'état  général  demeurait  parfait 

La  guerre  finie,  le  jeune  homme  obtint  son  congé.  Tourmenté  de  la  per« 
sistance  des  accidents  qu'il  éprouvait,  et  qui  se  compliquaient  de  mouvements 
fébriles  revenant  d'une  manière  assez  périodique,,  il  se  décida  à  entrer  dans 
un  hôpital,  et  c'est  alors  qu'il  vint  se  mettre  entre  nos  mains. 

Dès  notre  premier  examen^  nous  fûmes  frappe  de  l'ampliation  très-notaUe 
de  la  poitrine  du  côté  droit,  qui  faisait  une  saillie  globuleuse,  s'étendait  à  tout 
l'hypochondre  correspondant  jusque  dans  la  région  épigastrique.  Cet  aspect 
des  parties  caractérisait  de  prime  abord  le  kyste  hydatique  du  foie. 

Â  quoi  l'attribuer,  si  ce  n'est  à  cela  ?  Sans  doute  l'ampliation  du  thont 
|)Ouvait  être  sous  la  dépendance  d'un  épauchement  thoracique,  mais  il  fallait 
admettre  alors  que  cet  épanchcment  était  tout  à  fait  enkysté,  puisque  la  saillie 
était  parfaitement  limitée  aux  parties  inférieures.  Or,  déjà  les  pleurésies 
enkystées  ne  sont  pas  le  fait  le  plus  commun.  D'autre  part,  il  aurait  fallu 
admettre  que  les  parois  de  ce  kyste  étaient  tellement  rigides,  que  la  presskNi 
du  liquide  avait  eu  plus  facilement  raison  de  l'obstacle  formé  par  les  prois 
thoraciques  que  de  celui  formé  par  le  poumon,  ce  qui  n'était  pas  acceplaUe 
£n  effet,  dans  ces  pleurésies  enkystées,  ce  sont  le  poumon,  le  médiastin,  le 
cœur,  le  diaphragme  qui  sont  refoulés,  bien  avant  que  les  côtes  le  soient 
elles-mêmes;  de  plus,  je  le  répète,  celles-ci  le  sont  d'une  manière  uniforme 
dans  toute  l'étendue  de  la  cage  thoracique  du  côté  correspondant,  et  non  dans 
un  espace  limité,  comme  nous  le  voyions  ici.  L'idée  d'un  épancheroent  tbO' 
racique  ne  supportait  donc  pas  la  discussion. 

Le  développement  de  la  région  hypochondriaque  rendait  plus  plausible  celle 
d'une  affection  intra^^ibdominale,  et  le  siège  de  cette  affection,  du  côté  droit, 
mettait  évidemment  le  foie  en  cause. 

Quelle  était  cette  lésion?  Élail-cc  un  cancer?  Le  jeune  homme  était  dans 
un  âge  où  les  affections  carcinoinateuses  sont  rares;  sn  santé  générale  semblait 
pense  ressentir  de  la  maladie  locale;  celle-ci  était  bien  considérable  pour  que. 
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en  admettant  que  ce  fût  un  cancer,  elle  n*eût  jamais  donné  lieu  à  des  dou- 
leurs plus  prononcées.  Enfin,  avec  cet  énorme  volume  qu'elle  présentait,  on 
aurait  trouvé  des  bosselures,  et  non  un  foie  aussi  uniformément  développé. 

La  fluctuation  que  l'on  produisait,  alors  surtout  qu'on  explorait  la  région 
avoisinant  Tépigastre,  n'était  pas  cette  fausse  fluctuation  que  l'on  rencontre 
quelquefois  dans  ie  cancer,  elle  était  évidemment  due  à  du  liquide.  Quant  I 
la  nature  de  ce  liquide,  la  marche  des  accidents,  la  disposition  même  des  par** 
lies  affectées,  ne  permettaient  pas  de  s'arrêter  à  cette  supposition  que  c'était 
du  pus  et  que  nous  avions  affaire  à  un  abcès  du  foie. 

Restait,  en  définitive,  le  diagnostic  auquel  nous  étions  arrivé  de  prime 
abord,  et  que  la  ponction  exploratrice  avait  amplement  confirmé.  Nous  nous 
trouvions  en  présence  d'un  kyste  du  foie  ;  ce  kyste  occupait  la  face  convexe 
de  l'organe.  Pressé  entre  le  corps  de  la  glande,  qui,  soutenue  parles  viscères 
abdominaux,  ne  se  laissait  pas  refouler  au  delà  d'une  certaine  limite,  et  entrd 
le  poumon  droit,  dont  la  force  élastique  opposait  aussi  un  certain  obstacle  à 
son  développement,  ce  kyste  avait  porté  tous  ses  efforts  contre  les  parois  tho- 
raciques,  et  leur  avait  fait  former  la  saillie  que  nous  observions. 

Le  diagnostic  posé,  quelles  allaient  être  les  indications  thérapeutiques? 
S'en  rapporter  aux  efforts  de  la  nature,  n'était  pas  possible  ici  ;  car,  je  vous 
dirai  que,  si  dans  quelques  circonstances  exceptionnelles  la  guérison  des 
kystes  hydatiques  du  foie  a  été  obtenue  spontanément,  ce  n'est  assurément 
pas  dans  des  cas  analogues  à  celui  que  nous  avions  sous  les  yeux.  Des  kystes 
aussi  volumineux  que  l'était  celui-ci  entraînent  tôt  ou  tard  les  plus  graves 
accidents,  et  celui  que  nous  devions  craindre  par-dessus  tout,  était  la  rupture, 
de  la  poche  dans  l'abdomen  on  dans  la  poitrine,  rupture  qui  aurait  amené 
tme  péritonite  ou  une  pleurésie  promptement  mortelles.  Nous  devions  doue  in- 
tervenir, et  la  chirurgie  seule  pouvait  être  de  quelque  utilité.  Je  me  proposai 
dboc  de  vider  le  kyste. 

Suivant  les  préceptes  posés  par  les  hommes  de  l'art,  je  cherchai  d*abord  ft 
établir  des  adhérences  entre  la  tumeur  du  foie  et  les  parois  abdominales,  de 
Ciçon  à  empêcher  Tépanchement  du  liquide  dans  le  péritoine,  au  moment  où 
j'ouvrirais  le  kyste.  Je  vous  exposerai,  messieurs,  les  procédés  mis  en  usagé 
«1  pareils  cas.  Quant  à  présent,  pour  m'en  tenir  au  fait  qui  nous  occupe,  je  me 
bornerai  à  tous  rappeler  que  c'est  à  l'acupuncture  multiple  que  j'eus  recours 
pour  arriver  au  but  que  je  voulais  atteindre. 

Cette  acupuncture  consiste  à  enfoncer  dans  la  tumeur,  à  travers  la  peau 
préalablement  couverte  d'une  petite  rondelle  de  linge,  de  cuir  ou  de  caout- 
chouc, destinée  &  la  protéger,  trente  ou  quarante  aiguilles  piquées  en  rond  à 
tm  demi-centimètre  Tune  de  l'autre.  Ces  aiguilles  doivent  toutes  avoir  une  tête 
de  cire  i  cacheter. 

J'attendais  le  résultat  de  cette  opération,  lorsque  survinrent  des  complica- 
tions, provoquées  peut-être  par  les  tentatives  que  j'avais  faites. 

Le  mouvement  iébrile  qui  se  manifestait  déjà  depuis  quelque  temps  paf 
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iutenalles^  lors  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpiul,  prit  tout  à  coup  une  plus 
graude  intensité,  et  il  s*y  ajouta  une  douleur  aiguë  occupant  le  côté  droit  de 
la  poitrine.  Nous  constaiâmes  Texistence  d'une  pleurésie  avec  épanchement, 
caractérisée  par  la  niatilé  dans  la  région  thoracique,  par  Tégophonie,  phéno- 
mènes qui  prirent  de  jour  en  jour  des  caractères  de  plus  en  plus  prononcés  : 
la  matité  s'étendit  jusque  dans  la  fosse  sous-épineuse  de  l'omoplate;  Tégo- 
phooie  s'entendait  au  niveau  de  la  huitième  côte,  au-dessus  il  y  avait  de  la 
bronchophonie  ;  plus  haut  encore,  on  entendait  des  râles  sous-crépi tani s  fins; 
nous  avions  une  expectoration  catarrhale. 

En  découvrant  la  poitrine,  on  apercevait,  entre  la  neuvième  et  la  dixième 
côte,  un  écartement  assez  considérable  avec  saillie  des  téguments.  Quand  le 
malade  toussait,  ou  quand  il  faisait  un  effort  d'expiration,  cette  saillie  augmen- 
tait, comme  si  un  liquide  soulevait  la  peau.  £n  appliquant  la  main,  on  sentait 
de  la  fluctuation.  Nous  nous  demandâmes  si  cette  fluctuation  ne  dépendait  pas 
du  kyste,  qui,  après  avoir  écarté  les  fibres  musculaires  du  diaphragme,  serait 
passé  dans  la  cavité  thoracique.  simulant  l'épanchement  dont  nous  trouvions 
les  signes. 

Cependant  les  râles  sous-crépitants  étaient  devenus  de  plus  en  plus  fins,  et 

non-seulement  nous  les  entendions  à  droite,  mais  encore  ils  existaient  du  côté 

gauche;  les  crachats  avaient  pris  les  caractères  des  crachats  delà  pneumonie 

de  telle  sorte  que  si  les  accidents  thoraciques  que  nous  avions  vus  se  développer 

à  droite  pouvaient,  jusqu'à  un  certain  point,  être  mis  sur  le  compte  du  kyste, 

ceux  que  nous  notions  du  côté  gauche  échappaient  à  la  même  interprétation. 

Nous  nous  disions  :  l'acupuncture  a  déterminé  une  inflammation  dans  le  kyste 

et  dans  le  parenchyme  du  foie  lui-même,  ce  que  semblait  indiquer  k  teinte 

subictérique,  qui,  coîncidemment  avec  l'exagération  du  malaise  fébrile,  avait 

coloré  la  peau.  Cette  inflammation,  le  kyste  ayant  perforé  le  diaphragniey  s*est 

propagée  à  la  plèvre,  et  peut-être  y  a-t-il,  indépendamment  de  ce  que  nous 

attribuons  au  kyste,  un  certain  degré  d'épanchement  dans  la  poitrine.  lUais 

nous  nous  disions  aussi  qu'il  était  surprenant  que  cette  inflammation  propagée 

à  la  plèvre  eût  respecté  le  péritoine,  car  nous  ne  trouvions  aucun  signe  de 

péritonite;  et  quant  à  la  bronchite,  à  cette  bronchite  fine,  caractérisée  par  les 

râles  sous-crépitants,  nous  en  cherchions  en  vain  l'explication;  nous  étions 

d'autant  plus  embarrassés  à  ce  sujet,  que  le  poumon  gauche  était  aussi  bien 

pris  que  le  droit. 

Si  l'affection  bronchique  trouvait,  à  la  rigueur,  sa  raison  d'être  dans  une  oom- 
mtmicatiou  qui  se  serait  éublie  entre  le  kyste  et  le  poumon,  cette  hypothèse, 
parfaitement  admissible  pour  le  côté  droit,  ne  Tétait  plus  pour  le  côté  gauche. 
En  tout  état  de  cause,  je  me  voyais  dans  l'impossibilité  d'agir  sur  le  kyste; 
les  accidents  thoraciques,  quel  que  fût  leur  point  de  départ,  compliquant  singu- 
lièrement la  situation.  Ces  accidents  restant  stationnaires  Je  me  décidai  à  ouvrir 
la  tumeur  qui  faisait  saillie  dans  l'espace  intercostal;  je  le  fis  â  l'aide  d'un  assez 
gros  irocarti  qui  donna  issue  à  un  liquide  purulent  renfermant  des  bydatides. 
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il  y  a  deux  jours,  rien  ne  semblait  annoncer  ce  qui  allait  arriver,  Tétat  du 
malade  n*était  pas  empiré;  à  quatre  heures  du  soir,  on  Tavait  vu  et  Ton  s'était 
assuré  qu'il  rendait  par  la  plaie  une  quantité  notable  de  pus  ;  à  dix  heures  du 
soir,  puis  à  minuit,  la  religieuse  du  service  l'avait  trouvé  très-calme,  lorsque, 
vers  une  heure  du  malin,  il  fut  pris  d'un  accès  de  toux  que  rien  ne  pouvait 
arrêter;  au  milieu  de  l'anxiété  et  de  la  suffocation  qui  accompagnaient  ses 
quintes,  il  s'écriait  qu'il  étouffait  et  qu'il  allait  mourir.  Il  succombait  en  effet 
quelques  instants  après. 

Nous  pensâmes  que  le  kyste  s'était  rompu  du  côté  du  poumon  et  que  la 
suffocation  avait  été  produite  par  des  hydatides  engagées  dans  les  voies 
aériennes.  L'autopsie  nous  a  démontré  qu'il  n^en  était  rien,  et  nous  a  fait  voir 
des  désordres  que  nous  n'avions  pas  pu  reconnaître  pendant  la  vie. 

Yoici  le  cadavre  en  position.  Par  l'ouverture  que  j'ai  pratiquée  dans  h 
tumeur  intercostale,  j'introduis  une  sonde  qui,  vous  le  voyez,  a  pénétré  dans 
le  foie,  a  traversé  la  plèvre  costale  et  la  plèvre  diaphragmatique  accolées  l'une 
ï  l'autre  par  des  adhérences  de  date  déjà  anciennes.  La  glande  hépatique  a  un 
Tolume  énorme,  et  il  m'a  fallu  traverser  son  parenchyme  pour  arriver  dans  le 

Icytte. 

Au-dessus  du  diaphragme,  vous  voyez  un  épanchement,  et  la  cavité  pleu- 
rale qui  le  renferme  est  en  communication,  d'une  part  avec  le  kyste  du  foie^ 
d'antre  part  avec  les  bronches,  le  tissu  pulmonaire  s'étant  perforé.  Nous  avons 
donc  là  un  hydro-pneumothorax. 

Messieurs,  à  propos  de  ces  trois  faits,  j'essayerai  aujourd'hui  de  vous  tracer 
rapideaient  l'histoire  des  kystes  hydatiques  du  foie, 

n  faut  arriver  jusqu'au  commencement  de  ce  siècle  pour  trouver  dans  les 
écrits  des  médecins  les  premières  notions  un  peu  exactes  sur  cette  singulière 
affection;  il  faut  arriver  jusqu'en  180&,  époque  où  Laennec  publiait  dans 
les  Mémoires  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  son  travail  sur  les  vers  vési- 
culaires,  parmi  lesquels  il  rangeait  les  hydatides,  qu'il  appelle  acéphalocystes. 

En  i8/i3,  un  élève  de  M.  Rayer,  M.  le  docteur  Livois,  prenait  pour  sujet 
de  thèse  inaugurale  ses  recherches  sur  les  échinocoques  chez  l'homme  et  chez 
les  animaux f  et  arrivait  à  c^  conclusions,  que  les  hydatides  doivent  dire 
lejetées  de  la  classe  des  vers  vésiculaires;  que  ce  sont  de  simples  poches  dans 
la  cavité  desquelles  sont  toujours  contenus  des  échinocoques,  dont  le  nombre 
est  en  rapport  avec  le  volume  des  poches  elles-mêmes. 

Ces  conclusions  sont  maintenant  généralement  acceptées;  mais  on  n'est  pas 
aussi  complètement  d'accord  quant  aux  rapports  des  hydatides  avec  les  échi- 
Qoooqoes.  Il  n'entre  pas  dans  mon  sujet  d'aborder  ce  point  (|^  l'histoire 
naturelle»  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  vous  renvoyer  au  remarquable 
ouvrage  de  M.  le  docteur  Da vaine  (1),  dont  je  vous  parlais  au  commen- 

(1)  Traité  des  entozoaires  et  des  maladies  vermineuses  de  Vhomme  et  des  ammaux 
domestique».  Pari»,  1860. 
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cément  de  cette  leçon,  et  qui  vous  fournira  les  développements  les  plag 
complets  sur  la  matière.  J'ajouterai  seulement  que  pour  le  savant  que  je  viens 
de  vous  nommer,  «  Vhydatide  correspond  à  une  phase  de  développement 
d'un  animal  qui  vit  un  certain  temps,  et  peut  se  produire  un  certain  nombre 
défais  sous  la  forme  vésiculaire  ;  l'échinocoque  offre  une  phase  plus  avancée 
du  développement  de  ce  même  animal.  » 

Ce  qu'il  nous  importe  surtout  de  savoir,  ce  sont  les  phénomènes  par  lesquels 
ces  hydatides  traduisent  leur  présence  dans  les  organes  où  elles  se  sont  dére* 
loppées,  les  accidents  qu'elles  peuvent  entraîner,  le  traitement  que  nous  avons 
1  opposer  à  cette  affection. 

Chei  rhomme,  qui  fait  seul  ici  l'objet  de  nos  études,  les  kystes  peuvent  se 
développer  dans  tous  les  organes  parenchymateux.  Le  foie  semble  en  être  le 
lieu  de  prédilection  ;  quand  il  s'en  trouve  dans  d'autres  organes,  il  est  rare  qne 
celui<i  n'en  présente  pas  en  même  temps.  Après  le  foie,  le  poumon  en  est  le 
siège  le  plus  fréquent;  puis  les  reins,  la  rate,  l'épiploon,  le  cerveau,  la  cavité 
du  petit  bassin;  on  possède  quelques  exemples,  dit  M.  Davaine,  auquel  j'em- 
prunte presque  textuellement  la  description  que  je  vais  vous  donner,  on  pos- 
sède quelques  exemples  de  kystes  bydatiques  du  canal  rachidien,  de  Voàl  et 
Qesos. 

Quelle  que  soit  la  place  qu'elles  occupent,  ces  hydatides,  «  dans  leurétit 
d'intégrité,  sont  des  vésicules  arrondies,  formées  d'une  matière  semblable  à  de 
l'albumine  coagulée,  renfermant  un  liquide  limpide,  et  libre  de  toute  adhé- 
rence,  de  toute  connexion  avec  l'organe  qui  les  recèle.  Elles  contiennent 
presque  toujours  des  échinocoques  adhérents  à  leur  surface  interne,  on  libres 
et  flottant  dans  le  liquide  hydatique.  « 

Quelquefois  elles  sont  à  peine  visibles  à  l'œil  nu,  d'autres  fois  elles  peuvent 
acquérir  le  volume  de  la  tête  d'un  fœtus  à  terme  ;  mais,  le  plus  ordinairement, 
ce  volume  varie  entre  celui  d'un  pois,  celui  d'une  grosse  noix  et  même  d'une 
orange. 

l^eur  forme,  primitivement  sphéroïde  ou  ovoïde,  se  trouve  souvent  modifiée 
par  la  pression  qu'ont  exercée  sur  elles  les  parties  au  milieu  desquelles  elles  ont 
pris  naissance;  leurs  parois,  dont  l'épaisseur  uniforme  est  proportionnelle- ao 
volume  de  la  vésicule,  sont  incolores,  transparentes  ou  d'une  teinte  opaline, 
soit  en  quelques  points  ou  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  leur  so^ 
face.  Des  circonstances  accidentelles,  comme  le  contact  d'un  liquide  coforë,  de 
la  bile,  par  exemple,  peuvent  en  modifier  la  coloration. 

Il  n'est  pas  rare  que,  avec  une  grande  hydatide,  on  en  trouve  plusieurs 
petites  ;  ikest  plus  fréquent  qu'une  grande  hydatide  en  renferme  de  petites, 
libres  dans  sa  cavité,  quelquefois  adhérentes  à  sa  surface  interne  ou  externe. 
Nées  Ma  façon  des  bourgeons,  elles  ^'élèvent,  grossissent,  deviennent  creuses 
et  ne  tardent  pas  à  se  détacher. 

Développées  dans  les  cavités  séreuses  naturelles,  ou  dans  l'intérieur  des 
veines,  les  hydatides  ne  paraissent  avoir  d'autre  enveloppe  que  celle  que  leur 
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kt  parois  de  h  cavité  qui  les  renferme  ;  dans  les  parencbyineSy  elles 
soBl  entourées  d^mie  membrane  adhésive^  d'un  kyste  formé  aux  dépens  du 
toBo  cdlnlaire  de  Torgane  parenchymateux,  et  dont  la  structure  varie  suivant 
.  U  structure  de  cet  organe.  Purement  cellnleuse  dans  le  prfncipe,  cette  mem- 
brane kystique  prend  progressivement  une  consistance  fibreuse,  fibro-cartila- 
gineose,  et  dans  les  kystes  anciens  on  voit  des  noyaux  disséminés,  des  plaques 
crétacées,  d'apparence  osseuse.  Ses  parois  ont  également  une  épaisseur  variable, 
raivant  leur  degré  d'ancienneté.  Elles  sont  réunies  aux  parties  environnantes, 
tantôt  par  un  tissu  cellulaire  assez  lâche,  tantôt  par  des  adhérences  fibreuses, 
solides  et  difiBciles  à  détruire.  Elles  peuvent  recevoir  des  vaisseaux  sanguins 
qoi  raoïpent  à  leur  surface,  pénètrent  quelquefois  dans  leur  intérieur,  et  arri- 
vât, dans  les  kystes  anciens,  jusqu'à  la  surface  interne  de  ceux-ci,  en  prenant 
on  aspect  variqueux  ou  entourées  dans  leur  trajet  par  une  véritable  suffuslon 
Roguine;  cette  surface  interne  est  alors  comme  chagrinée,  rugueuse,  recou- 
verte d'exsudations  plus  ou  moins  adhérentes  ou  épaisses,  tandis  que,  dans  les 
kystes  récents,  elle  est  blanche,  et  ressemble,  jusqu'à  un  certain  point,  è  celle 
d'une  membrane  séreuse. 

En  général  d'une  forme  globuleuse,  le  kys  e  hydatique  est  rarement  com- 
posé de  plusieurs  loges  distinctes  ;  quand  il  est  multiloculaire,  cela  peut  dé- 
pendre de  la  fusion  de  plusieurs  kystes,  ou  bien  de  ce  que  la  poche  hydatique 
a  rencontré  des  obstacles  à  son  accroissement  uniforme,  auquel  cas  l'hydatide, 
si  elle  est  unique,  envoie  des  prolongements  dans  les  diverses  loges. 

Un  seul  kyste  peut  renfermer  un  nombre  excessivement  variable  d'hyda^ 
tides,  que  Ton  a  vues  s'élever  souvent  jusqu'à  cinq  cents,  mille,  et  même  sept, 
boit  et  neuf  mille.  La  tumeur  a  pris  alors  un  accroissement  considérable  et  a 
atteint  jusqu'à  la  grosseur  de  la  tOte  d'un  homme. 

Quand  le  kyste  ne  contient  qu'une  seule  hydatide,  celle-ci  le  remplit  ordi-? 
naircment  en  entier,  et  tapisse  immédiatement  ses  parois;  lorsqu'il  en  contient 
plusieurs,  il  se  trouve  dans  la  cavité  un  liquide  plus  on  moins  abondant  dans 
lequel  elles  nagent. 

Ce  liquide  transparent,  limpide  comme  celui  des  hydatides,  ne  contient 
que  des  traces  d'albumine,  et  encore  ne  se  coagule-t-il  ni  par  la  chaleur,  ni 
par  l'acide  nitrique;  toutefois,  lorsqu'on  a  ponctionné  plusieurs  fois  un  kyste 
hydatique,  les  dernières  ponctions  amènent  un  liquide  albumineux,  qui  n'est 
plus  alors  le  liquide  propre  aux  hydatides,  mais  un  produit  nouveau,  sécrété 
par  le  kyste  lui-même.  La  coloration  du  liquide  de  la  poche  principale  peut, 
comme  celui  des  hydatides  que  cette  poche  contient,  prendre  accidentellement 
des  colorations  diverses,  jaune,  verdâtre,  rougâlre,  par  son  mélange  avec  la 
bîle  ou  le  sang.  11  n'est  pas  rare  qu'il  devienne  opalin,  trouble,  épais,  qu'il 
ressemble  à  du  pus.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  c'est  en  eiïet  un  liquide 
purulent  qui  trouve  son  origine  dans  une  inflammation  qui  a  envahi  le  kyste  ; 
dans  d'autres  cas,  ce  liquide  n'a  du  pus  que  l'apparence,  et  est  formé  par  de  la 
sérosité  tenant  en  suspension  une  matière  sébacée. 
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Cette  matière  sébacée,  que  Ton  a  comparée  aussi  à  la  matière  tubercu- 
leuse, se  dépose  par  couches  sur  la  face  interne  du  kyste,  quand  rhydatide 
renfermée  dans  celui-ci  est  solitaire,  ou  quand,  étant  multiple,  ses  parois  sont 
appliquées  sans  interposition  de  liquide  aux  parois  de  la  poche  elle-même. . 
Elle  finit  par  s'accumuler  en  quantité  notable,  enveloppant  complètement 
rhydatide,  ou  la  refoulant  vers  un  des  côtés  du  kyste.  Progressivement,  elle 
s'épaissit,  se  concrète  et  prend  l'aspect  du  mastic  des  vitriers,  quelquefois  de 
la  craie.  Les  hydalides,  alors  réduites  à  quelques  lambeaux  membraneux, 
finissent  par  disparaître  ;  les  échinocoques  qui  sont  détruits  depuis  longtemps, 
ne  sont  plus  représentés  que  par  leurs  crochets. 

Ces  tumeurs  hydatiques  ainsi  transformées  étaient,  continue  M.  le  docteur 
Davaine,  appelées  autrefois  athéromateuses.  L'état  puriforme  ou  de  tubercule 
n'est  probablement,  suivant  le  même  auteur,  qu'un  degré  moins  avancé  de 
la  transformation  athéromateuse  dont  l'état  crétacé  serait  le  dernier,  de  telle 
sorte  que,  dans  des  cas  d'hydatides  multiples,  on  peut  suivre,  sur  le  même 
individu,  les  différentes  phases  de  cette  transformation. 

Messieurs,  je  vous  rappelais,  il  y  a  un  instant,  ce  fait  admis  par  toas  les 
observateurs  que,  de  tous  les  organes  de  l'économie,  le  foie  était  celui  que  les 
hydalides  semblaient  choisir  pour  lieu  de  prédilection.  C'est  aussi  plus  parti- 
culièrement des  kystes  hydatiques  du  foie  que  je  veux  vous  entretenir.  Dans 
une  de  nos  conférences  (1),  je  vous  ai  parlé  des  hydatides  du  poumou,  ^  propos 
d'un  jeune  malade  de  la  salle  Sainte-Agnès. 

Si,  dans  le  foie  lui-même,  on  étudie  comparativement  la  place  que  ces 
kystes  occupent  de  préférence,  on  voit  que  c'est  plus  ordinairement  dans  le 
lobe  droit  que  dans  le  gauche,  plus  souvent  vers  la  partie  convexe  de  l'organe 
que  vers  la  -partie  concave. 

Quelquefois  il  n'en,  existe  qu'un  seul  ;  assez  souvent  on  en  rencontre  deux, 
trois  et  davantage,  mais  il  rare  qu'il  y  en  ait  plus  de  cinq  ou  six. 

Ces  kystes  se  développent  avec  une  grande  lentenr,  et  comme  souvent  ils 
n'entraînent  aucun  trouble  dans  les  fonctions,  avant  d'avoir  acquis  un  certain 
volume,  il  n'est  pas  rare  que  l'affection,  qui  ne  s'était  manifestée  en  aucune 
façon  pendant  la  vie,  ne  soit  découverte  qu'accidentellement  après  la  mort, 
chez  des  individus  qui  avaient  succombé  à  des  maladies  très-différentes. 

Ils  peuvent  ainsi  mettre  deux,  trois,  quatre,  six,  huit,  quinze,  vingt  ans  et 
même  trente  à  se  développer  ;  et  alors  même  qu'ils  sont  devenus  très-volumi- 
oeux,  ils  peuvent  ne  révéler  leur  présence  que  par  un  sentiment  de  gêne,  de 
pesanteur,  de  distension,  que  le  malade  éprouve  dans  le  côté  droit,  plutôt  que 
par  de  véritables  douleurs. 

Notre  malade  de  la  salle  Sainte-Agnès  nous  racontait  qu'il  avait  pu  faire  la 
campagne  si  rude  de  Crimée,  travailler  comme  ses  compagnons  aux  terrasse- 
ments des  tranchées,  prendre  part  à  (ouïes  les  batailles  livrées  sous  Sébasto- 

(1)  Clinique  médicale,  XXXI^  t.  J^  p.  707  à  720. 
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piU  fiBt  afoir  janais  quitté  les  rangs  poar  eotrer  à  rMypif al.  (Ma  suppose  que, 
iTtl  ressentaH  une  douleur  obtuse  dans  son  côté  droit,  assez  notablement  tu- 
méôé  déjà  pour  que  ses  vêtements  exerçassent  en  ce  point  une  constriction 
pénible,  cette  douleur,  qui  augmentait  après  les  fatigues,  n'arriva  jamais  à  un 
très-haut  degré. 

Ces  sensations  douloureuses  occupent  donc  Thypochondre  droit,  Tépigastre, 
et  souvent  se  font  sentir  dans  Fépaale  droite. 

Tant  que  les  accidents  se  bornent  à  des  symptômes  aussi  peu  caractéris- 
tiques, le  diagnostic  des  kystes  du  foie  est,  vous  le  comprenez,  très-diflBcile^ 
sinon  complètement  im|X)ssible.  Mais,  lorsque  le  kyste,  devenu  volumineux, 
lient  Caire  saillie  du  côté  des  parois  abdominales,  la  tumeur  qu'il  forme  pré- 
sente dans  son  aspect,  dans  son  développement,  dans  les  phénomènes  conco* 
wtants,  des  éléments  suflBsants  pour  que,  le  plus  souvent,  sa  nature  n*écbappe 
point  ^  Fobservateur  attentif. 

Sunrenoe  lentement,  sans  occasionner,  h  proprement  parler,  de  douleurs, 
sans  être  accompagnée  de  réaction  fébrile,  de  troubles  dans  la  santé  générale, 
cette  tumeur  est  ordinairement  globuleuse  et  soulève  uniformément  les  parois 
costales  et  abdominales  au-dessous  desquelles  elle  est  placée;  à  la  percussion, 
die  donne  un  son  mat;  au  doigt  qui  la  presse,  elle  offre  une  résistance  élas- 
tique, et  Ton  sent  qu'elle  est  le  siège  d'une  fluctuation  profonde,  obscure 
qaelqiiefois,  il  est  vrai,  et  très-diflBcile  à  percevoir.  En  quelques  cas  aussi,  il  se 
produit  dans  la  tumeur  une  sorte  de  frémissement  particulier  que  l'on  a  dési* 
pé  sous  le  nom  de  frémiisement  hydatique.  Signalé  pour  la  première  fois 
par  M.  le  docteur  Briaoçon  (de  Tournon),  dans  sa  thèse  inaugurale,  soutenue 
\  Paris  le  26  août  1828,  et  intitulée  :  Essai  sur  le  diagnostic  et  le  traitement 
it»  Qcéphalocystes^  ce  signe  est  d'une  grande  valeur  et  peut  être  considéré 
coomie  pathognomonique  quand  il  existe.  Malheureusement,  il  manque  le 
plos  souvent,  quelque  soin  que  Ton  mette  h  le  rechercher;  souvent  aussi, 
après  ravoir  perçu  \  un  certain  moment,  il  ne  se  reproduit  plus.  M.  Briançon 
avait  émis  cette  opinion  que  Tintensité  du  frémissement  hydatique  était  en 
rapport  avec  la  quantité  des  acéphalocystes  et  du  liquide  contenu  dans  le  kyste; 
que  ce  phénomène  était  d'autant  pins  sensible  que  ce  liquide  était  pins  abon- 
dant, et  que  les  hydatides  étaient  nombreuses.  En  réalité,  nous  ne  connaissons 
pas  bien  la  raison  de  sa  production,  mais  toujours  est-il  qu'il  peut  se  mani* 
lester  dans  les  cas  où  il  n'existe  qu'une  hydatide  solitaire,  ainsi  que  l'avait 
constaté  M.  le  professeur  Jobert  dans  une  tumeur  de  la  région  deltofdienne. 

J'ai  dit  que  les  kystes  hydatiques  du  foie  se  développaient  lentement  et  pou- 
\aient  rester  quelquefois  dans  l'organe  qu'ils  occupent,  sans  entraîner  aucun 
trouble  dans  l'économie.  Vous  en  trouverez  des  exemples  rapportés  dans  le  livre 
de  M.  kî  docteur  Davaine,  mais  ce  sont  là]  des  faits  exceptionnels,  et  quelque 
lente  que  soitla  marche  de  cette  affection  comparativement  avec  celle  d'autres 
maladies  chroniques,  elle  est  en  réalité  encore  assez  rapide,  puisque  l'on 
compte  que  le  maximum  de  sa  durée  ne  dépasse  guère  quatre  ou  cinq  ans. 
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J*ai  dit  aussi  que  des  kystes,  même  volumineux,  pouvaient  n*entrtiner 
d*autres  accidents  que  des  douleurs  obtuses,  une  sensation  de  pesanteur,  àt 
gêne,  de  distension  dans  le  côté  affecté.  On  comprend  diflScilement,  cepen- 
dant, qu'un  organe  aussi  imporlant  que  le  foie  soit  longtemps  plus  ou  moins 
intéressé  sans  qu'il  survienne  dans  l'économie  des  désordres  assez  graves. 

Tant  que  la  tumeur,  lentement  développée,  reste  limitée  à  une  portion  re- 
lativement peu  considérable  de  l'organe,  la  majeure  partie  de  la  glande  qui  a 
été  respectée  suffît  amplement  à  l'accomplissement  des  (onctions  qu'elle  est 
chargée  de  remplir.  Mais  lorsque  la  presque  totalité  du  foie  est  envahie  par 
un  seul  kyste,  comme  on  en  a  cité  des  exemples,  ou  par  des  kystes  multiples, 
quand  ces  kystes  ont  pris  rapidement  du  volume,  que  ce  travail  a  donné  lieul 
un  retentissement  dans  tout  l'appareil  ;  k)rsque  enfin  ces  tumeurs,  en  raison  de 
la  place  qu'elles  occupent,  gênent  le  cours  de  la  bile  dans  ses  canaux  excré- 
teurs, des  accidents  locaux  et  généraux  sérieux  en  seront  la  conséquence. 

Les  dé^rdres  généraux  consistent  en  des  troubles  des  fonctions  digestivei 
L'appétit  diminue,  se  perd;  les  digestions  sont  lentes,  laborieuses;  par  inter- 
valles, il  y  a  des  nausées,  des  vomissements,  de  la  diarrhée.  L'amaigrissement, 
l'émaciation,  la  décoloration  des  téguments  ténK>ignent  de  la  cachexie  dam 
laquelle  l'individu  est  tombé.  Dans  ces  circonstances  encore  on  a  noté  la  ten* 
dance  aux  hémorrhagies,  cortège  si  habituel  des  affections  graves  du  foie,  et 
qui  se  traduit  par  des  épistaxis  répétées  et  abondantes  ;  chez  la  femme,  par 
des  épistaxis  et  par  des  métrorrhagies. 

On  a  noté  aussi,  suivant  M.  Davaine,  une  disposition  à  la  gangrène.  Il  ne 
serait  pas  très-rare,  suivant  cet  auteur,  de  voir  la  gangrène  du  poumon  enlever 
les  malades  affectés  de  grands  kystes  du  foie. 

Bien  que  Victère  soit  un  symptôme  assez  peu  commun  de  l'affection  hyda- 
tique  du  foie,  il  s'en  faut  qu'il  ne  s'observe  jamais,  ainsi  que  quelques  médedns 
le  prétendent.  II  peut  être  plus  ou  moins  intense,  plus  ou  moins  fopcé,  et  1 
est  le  résultat  tantôt  de  l'inflammation  qui  s'est  développée  dans  la  substance 
môme  du  foie,  tantôt  de  l'obstacle  apporté  au  cours  de  la  bile  dans  les  canaax 
biliaires,  soit  qu'une  tumeur  kystique  exerce  une  compression  sur  les  conduits 
biliaires,  et  alors  cette  compression  peut  amener  l'atrophie  partielle  oo 
totale  de  la  vésicule  du  fiel  ;  soit  que  des  hydatides  engagées  dans  l'inté- 
rieur de  ces  conduits  les  aient  oblitérés,  comme  dans  nos  conférences  sur  les 
coliques  hépatiques  je  vous  en  citais  deux  exemples  :  l'un,  emprunté  à  la  pra- 
tique de  mon  ami  le  docteur  Lasègne  ;  l'autre,  recueilli  chez  une  femme  de 
notre  salle  Saint-Bernard,  et  sur  lequel  j'aurai  tout  à  l'heure  à  appeler  toute 
votre  attention;  soit  enfm  que  les  canaux,  la  vésicule  biliaire  elle-même  aient 
été  complètement  détruits. 

D*autres  accidents  peuvent  être  encore  la  conséquence  de  la  gêne  survenue 
dans  le  jeu  des  organes  avec  lesquels  les  tumeurs  hydatiques  viennent  affecter 
des  rapports  anomaux. 

En  se  développant  du  côté  du  ventre,  un  kyste  volumineux  peut  repousser 
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VmamÊCf  ntnkr  en  tes  k  masM  Intestinale,  et  désordre  jnsqal  la  crête 
tÊqoB  droite.  Si,  quand  bien  même  elle  n'est  pas  énorme/la  tomeor  arrive 
à  comprimer  les  principaux  troncs  veineux  qui  sont  en  rapport  avec  le  foie,  la 
veine  porte,  la  veine  cave  inférieure,  on  verra  se  produire  Tascite,  ]*œdème 
des  extrémités  inférieures  ;  ces  complications  sont,  à  la  vérité,  exceptionnelles 
dans  la  maladie  dont  nous  parlons. 

En  se  développant  du  côté  de  la  face  convexe  de  la  glande,  et  h  mesure  qu*il 
prend  de  l'accroissement,  un  kyste  bydatique  refoulera  le  diaphragme  dans  la 
poitrine,  médiatement  le  poumon,  le  cœur;  puis,  en  remontant  quelquefois 
ainsi  jusqu'à  la  deuxième  côte  et  jusqu'à  la  clavicule,  il  simulera  un  épanche- 
ment  plearétîque,  et  gênera  singulièrement  la  respiration  et  la  circulation  car* 
diaque.  Je  ne  dis  rien  encore  des  cas  où  la  tumeur,  écartant  ou  détruisant  les 
fibres  du  diaphragme,  pénètre  directement  dans  la  cavité  pleurale;  je  revien* 
drai  sar  ce  sujet  lorsque  j'aurai  à  m'occuper  des  communications  qui  peuvent 
f*établir  entre  ces  kystes  hydatiques  et  l'appareil  respiratoire. 

Je  signalais  tout  à  l'heure  Y  hépatite  comme  une  des  complications  de  l'afTec^ 
tkm  bydatique  du  foie.  Cette  inflammation  plus  ou  moins  aiguë,  plus  ou  moins 
étendoe,  est  provoquée,  ou  par  la  présence  d'un  kyste  très-volumineux,  ou  par 
le dérdopperoent  très-rapide  de  la  tumeur;  elle  peut  survenir  accidentelle^ 
ment,  soit  par  soite  d'une  violence  extérieure,  comme  un  effort,  un  coup 
porté  sur  la  région  malade,  soit  consécutivement  à  une  intervention  médicale, 
lue  ponction  exptoratrice,  l'acupuncture,  une  application  de  caustique,  on 
iDOte  antre  opération  tentée  pour  arriver  à  la  guérison  du  mal. 

Cette  inflammation  aboutit  souvent  à  la  suppuration,  envahit  dans  quelques 
cas  les  veines.  Quelquefois  cette  phlébite  est  causée  par  l'introduction  de 
qnelqiie  matière  septique  dans  la  cavité  des  vaisseaux.  Dans  certains  cas,  en 
effet,  des  kystes  hydatiques  se  sont  ouverts  dans  la  veine  cave;  d'antres  fol9, 
fli  se  sont  ouverts  non-seulement  dans  des  ramifications  de  cette  veine,  mais 
encore  dans  les  vaisseaux  de  nouvelle  formation  que  nous  avons  vus  ramper  à 
b  smrÊice  de  la  tumeur.  Dans  ces  circonstances  les  malades  succombent  empor* 
tés  par  les  accidents  de  V  infect  ion  purulente* 

Qu'elle  se  soit  développée  spontanément,  qu'elle  ait  été  provoquée  par  une 
cause  accidentelle,  qu'elle  l'ait  été  par  des  manœuvres  chirurgicales,  l'inflam- 
BaiM>n  peut  rester  limitée  au  kyste  lui-même,  qui  se  transforme  alors  en  un 
TéritaUe  abcès;  et  c'est  là  un  des  modes  de  terminaison,  assez  commun  peut* 
être,  de  l'affection  bydatique  du  foie. 

Quand  elle  a  été  provoquée,  la  suppuration  du  kyste  est  occasionnée,  soit 
|)ar  une  sorte  de  fermentation  putride  développée  dans  l'intérieur  même  de  la 
cavité  par  la  présence  d'hydatides  tuées  par  le  fait  de  l'opération  ;  soit  par 
l'irritation  que  l'instrument  a  déterminée  dans  les  parties  occupées  par  la 
tamenr  et  qui  s'est  propagée  dans  son  intérieur. 

Toujours  est-il  que  cette  inflammation  suppurativc  s'annonce  par  un  mou- 
vement fébrile  très-vif,  par  des  douleurs  aiguës  que  le  malade  éprouve  dans 
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toute  la  région,  alors  que  josqu'ici  il  n'avait  accusé  que  des  douleurs  obtuses. 
En  même  temps,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  une  teinte  sabîctérique, 
quelquefois  un  ictère  très-foncé,  indiquent  que  le  parenchyme  du  foie  parti- 
cipe à  la  fluxion  inflammatoire. 

J'insiste,  messieurs,  sur  ce  mode  de  terminaison  par  inflammation  soppu- 
rative  des  kystes  bydatiques  du  foie,  et  je  dois  ici  vous  en  rapporter  un  hii 
remarquable  que  m'a  communiqué  M.  le  docteur  Laboulbène,  mon  collègue 
dans  les  hôpitaux  :  plus  tard,  je  vous  en  rappellerai  un  autre  exemple  obsenré 
par  vous  dans  les  salles  mêmes  de  la  clinique,  et  auquel  je  viens  de  &irç 
allusion. 

Dans  le  fait  de  M.  Laboulbène,  il  s'agit  d'un  homme  de  cinquante-deux 
ans,  entré  le  1^"^  septembre  à  l'Hôtel-Dieu,  où  il  fut  placé  au  n*"  23  de  la  salle 
Sainte-Madeleine. 

Il  se  disait  malade  depuis  dix-huit  jours  et  aflSrroait  avoir  toujours  joui 
jusque-là  d'une  excellente  santé.  En  travaillant  de  sa  profession  de  joumaUer, 
il  avait  été  pris  tout  à  coup,  sans  avoir  fait  de  chute,  sans  avoir  reçu  de  coup, 
d'une  douleur  de  ventre  occupant  la  région  du  côlon  tmnsverse.  Il  se  purgea 
à  trois  reprises  diflérentes,  bien  qu'il  ne  ressentit  aucun  trouble  gastrique;  ni 
diarrhée,  ni  constipation,  ni  vomissement.  Sa  douleur  persistant  et  augmen- 
tant au  point  de  le  forcer  de  garder  le  lit,  il  entra  à  l'hôpital. 

À  son  arrivée  dans  les  salles,  M.  laboulbène  fut  frappé  de  l'aspect  typhoïde 
de  sa  physionomie.  Il  était  couché  sur  le  dos,  les  yeux  mjectés.  Cependant  il 
ne  se  plaignait  ni  de  mal  de  tête,  ni  de  vertiges  alors  même  qu'on  le  faisait 
asseoir;  mais  sa  langue  était  épaisse,  sèche,  et  un  peu  noirâtre  à  la  surface; sa 
soif  était  vive,  il  était  sans  appétit,  sans  avoir  toutefois  d'envies  de  vomir.  Son 
ventre  était  un  peu  développé,  sans  tension  notable^  sans  gargouillements  dans 
la  fosse  iliaque  droite  ;  on  ne  trouvait  aucune  trace  de  taches  rosées  lenticu- 
laires. La  région  hypochondriaque  droite  était  un  peu  douloureuse  et  Ton  con- 
statait une  augmentation  de  volume  du  foie,  qui  remontait  presque  jusqu'au 
niveau  du  mamelon  et  débordait  en  bas  les  fausses  côtes  de  quatre  travers  de 
doigt  sans  présenter,  d'ailleurs,  de  saillies  ou  d'inégalités.  La  rate  était  égale- 
ment un  peu  plus  volumineuse  qu'elle  ne  l'est  normalement,  mesurant,  da 
reste,  de  9  à  10  centimètres  seulement.  Il  y  avait  de  la  fièvre  ;  la  peau  était 
chaude,  le  pouls  à  100.  On  ne  constatait,  d'ailleurs,  aucun  phénomène  anooul 
du  côté  du  cœur  ou  du  côté  des  poumons. 

La  sclérotique  avait  une  légère  teinte  subictérique,  mais  les  urines  n'offraient 
pas  de  coloration  anomale,  et  ne  contenaient  ni  biliverdine,  ni  albumine,  ni 
glycose. 

M.  Laboulbène  prescrivit  une  médication  tonique,  dont  le  vin  et  le  quin* 
quina  firent  les  frais. 

Quelques  jours  après,  le  malade  avait  un  peu  de  frisson  vers  le  soir  et  l'état 
typhoïde  augmentait  de  plus  en  plus  ;  la  diarrhée  était  survenue  et  était  per« 
slstante,  le  ventre  était  ballonné,  la  langue  était  sèche  comme  un  rooroeao 
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de  lîéie;  ks  friÉNms  da  soir,  l'ensemble  de  l'éial  gèoénJ  présentaient  bien 
ptai  les  caradères  d'nne  infection  purulente  que  ceux  d*nne  fièvre  typhoïde. 

Le  8  septembre,  le  malade  avait  rendu  quelques  gouttes  de  sang  par  le  nez  ; 
sa  situation  était  considérablement  empirée  de  jour  en  jour,  et  la  mort  arrivait 
dans  la  nuit. 

A  Tantopsiey  M.  Laboulbène  trouvait  le  foie  volumineux  adhérent  à  la  face 
aotérîeiire  et  inférieure  du  diaphragme.  Ces  adhérences  ayant  été  détachées  et 
le  foîe  ayant  été  retiré  du  ventre,  on  constata  qu*à  la  partie  supérieure  du  côté 
droit,  son  tissu  était  ramolli  ;  dans  le  lobe  droit,  dans  la  partie  qui  était  en 
rapport  avec  les  côtes,  il  existait  un  kyste  ne  faisant  pas  saillie  à  la  surface  de 
l'organe  et  qui,  après  la  section  de  ses  parois,  laissa  échapper  une  grande 
quantité  de  liquide  d*un  jaune  blanchâtre,  à'aspect  purulent  y  renfermant  un 
nombre  considérable  de  corps  ressemblant  à  des  capsules  transparentes  de 
gélatine  on  à  des  cristallins  ramollis,  suivant  le  volume  qu'elles  affectaient.  Ce 
liquide,  examiné  par  M.  Davaine,  était  constitué  par  des  leucocytes  purulents, 
pir  des  ^bules  muriformes  bien  nets,  qui,  sous  l'influence  de  l'acide  acétique, 
devinrent  d'une  pâleur  et  d'une  transparence  qui  laissaient  voir  dans  leur 
inténenrde  un  à  trois  noyaux.  Ce  liquide  purulent  se  coagulait  par  l'action  de 
la  cbaleak*  et  de  l'acide  nitrique. 

Les  Gorpsgélatiniformes  coupés  par  tranches  minces,  offraient  des  fragmenlSi 
qui,  placés  de  cbamp,  présentaient  l'aspect  caractéristique  de  la  membrane 
propre  des  hydatides.  C'étaient  des  couches  stratifiées  comparables  à  ce  qu'on 
produirait  eu  coupant  transversalement  par  minces  lanières  des  bandelettes  de 
taffetas  gommé  superposées  :  ou  bien  encore,  elles  ressemblaient  à  la  tranche 
d'nn  livre  relié  ou  d  un  album  de  photographies  dont  les  feuillets  seraient 
transparents.  M.  Davaine  ne  trouva  aucune  trace  d'échinocoque  ou  de  cro- 
chets. Les  hydatides  n'avaient  pas  la  membrane  germinale  sur  laquelle 
germent  ces  entozoaires  avant  de  devenir  libres.  On  avait  donc  affaire,  dans  ce 
cas,  à  des  hydatides  arrêtées  dans  la  première  période  de  leur  développement. 
Le  kyste,  à  sa  face  interne,  était  doublé  de  fausses  membranes  peu  adhé- 
rentes, teintées  en  plusieurs  points  par  de  la  bile.  En  quelques  parties,  elles 
étaient  épaisses,  fibreuses.  Après  les  avoir  enlevées,  M.  Laboulbène  constata 
dans  l'épaisseur  des  parois  du  kyste  des  veines  rampant  à  la  surface  et  des 
canaux  biliaires.  Les  veines  étaient  grosses  et  flexueuses. 

A  la  face  antérieure  du  foie,  sur  le  côté  du  ligament  falciforme,  M.  Laboul- 
bène trouva  plusieurs  abcès  de  volume  variable,  semblables  à  des  abcès 
métastatiques.  A  l'intérieur  de  ces  abcès,  il  n'y  avait  pas  de  membrane  for- 
mant parois,  lesquelles  étaient  constituées  par  le  tissu  même  du  foie.  Le 
liquide  purulent  qu'ils  renfermaient  était,  dans  quelques-uns,  coloré  par  de 
la  bile,  qui  sourdail»  en  effet,  par  quelques  canaux  biliaires  qui,  ainsi  que 
M.  Davaine  le  constata,  venaient  s'ouvrir  dans  quelques-uns  de  ces  abcès;  les 
collections  purulentes  semblables  à  celles-ci  s'étaient  faites  également  dans  le 
k>be  gauche  du  foie. 


25&  KYSTES  HYDATlQUES  DU  FOIE. 

Dans  une  des  branches  de  la  veine  cave,  on  trouva  un  caillot  adhérent  se 
prolongeant  dans  des  ramifications  plus  petites  ;  et,  dans  une  des  veines  affé- 
rentes, il  y  avait  une  fausse  membrane  tubulée  remplie  de  pus^  qui  sourdait 
de  ce  tube  quand  on  exerçait  une  pression  sur  lui. 

L'intestin  était  injecté  dans  toute  sa  longueur,  mais  sans  présenter  d'ulcé- 
rations. 

On  ne  rencontra  d'abcès  métastatique  ni  dans  la  rate,  ni  dans  les  poumons. 

Messieurs,  qu'il  se  soit  transformé  en  abcès,  on  qu'en  raison  même  do 
volume  énorme  qu'il  a  pris,  le  kyste  hydatique  tende  à  se  rompre,  il  arrivera 
un  moment  où  le  liquide  qu'il  contiendra  s'ouvrira  une  voie  à  travers  les  par- 
ties qui  avoisinent  la  tumeur.  Cette  voie  se  fera  quelquefois  au  dehors,  à  travers 
les  parois  abdominales,  à  la  façon  des  abcès  du  foie,  des  tumeurs  biliaires  ;  et, 
lorsque  des  adhérences  naturellement  établies  entre  les  parois  de  la  tumeur  et 
le  feuillet  pariétal  du  péritoine  empêcheront  les  liquides  de  s'épancher  dans  la 
cavité  péritonéale,  ces  conditions  seront  les  plus  favorables  à  la  guérison 
définitive  du  kyste.  C'est  là  ce  que  nous  cherchons  à  imiter  artificiellement 
dans  nos  moyens  de  traitement. 

Mais,  pour  ne  parler  encore  que  des  tumeurs  hydatiques  du  foie  développée 
du  côté  de  la  surface  concave  de  l'organe,  leur  ouverture  spontanée  pourra  se 
faire  dans  Tabdomen,  soit  dans  le  péritoine,  et  il  en  résultera  des  accidents 
inflammatoires  promptement  mortels ,  soit  dans  les  vaisseaux,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit,  soit  dans  les  voies  biliaires,  soit  enfin  dans  l'estomac,  dans  Tin* 
testin,  et  ici  ce  seront  les  cas  les  pitis  heureux. 

Ces  particularités  demandent  que  nous  nous  y  arrêtions  un  instant 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  communication  entre  les  kystes  hydatiques  dn 
foie  et  les  veines,  il  m'a  suflS  de  vous  avoir  signalé  sa  possibilité  et  les  consé- 
quences qu'elle  entraîne. 

V ouverture  des  tumeurs  hydatiques  dans  les  conduits  biliaires  s'explique 
par  l'ulcération  des  parois  de  ces  conduits  déterminée  par  la  compression  que 
la  tumeur  exerce  sur  eux.  Les  vésicules  s'engagent  dans  leur  cavité.  D'abord 
ce  sont  de  petites  hydatides  qui  s'y  introduisent,  et  qui,  poussées  par  la  bHe 
sans  cesse  sécrétée  derrière  elles,  passent  des  bronches  dans  les  gros  troncs 
des  canaux,  et  de  là  dans  l'intestin.  Si  elles  sont  d'un  très-petit  volume,  eHë 
peuvent  être  expulsées  sans  grande  difficulté  ;  si  elles  sont  plus  grosses,  dies 
cheminent  plus  lentement,  et  l'accumulation  de  la  bile  à  laquelle  elles  font 
obstacle  amène  la  dilatation  des  conduits.  Cette  dilatation  permet  à  des  hy- 
datides plus  grosses  de  s'engager  à  leur  tour  et  de  parcourir  le  même  trajet 
Il  arrive  ici  ce  qui  arrive  pour  les  calculs  biliaires;  les  mêmes  symptômes,  à 
(rela  près  pourtant  dès  douleurs  qui  sont  beaucoup  moins  vives,  la  jaunisse, 
là  décoloration  des  matières  fécales,  accompagnent  cette  évacuation  des  tu- 
meurs hydatides  par  les  voies  biliaires.  Quand  on  examine  les  garderobes,  on 
trouve  des  débris  d'acéphalocystes  et  même  des  hydatides  entières.  Cette  com- 
munication peut  se  faire  directement  entre  la  tumeur  et  le  canal  cholédoque, 


KYSTES  HYDATiQUfcS  DU  FOIE.  255 

ctte  peal  mêuie  m  bire  entre  la  tumeur  et  la  îésicule  biliaire  où  l'on  a  retrouTé 
des  liydatides.  Comine  les  calculs  biliaires,  les  vers  vésiculaires  engagés  dans 
le  conduit  bépati<[ue  ou  dans  le  cholédoque  peuvent  amener  la  rétention  de 
Il  bile,  mais  dans  ces  cas  la  nature  du  mal  reste  habituellement  inconnue 
JDsqu'aa  moment  où  Texamen  des  matières  des  garderobes  permet  d'établir 
plus  positÎTeroent  le  diagnostic. 

De  cette  communication  entre  les  voies  biliaires  et  les  kystes  hydatiqnes  du 
faie*  accidents  d'ailleurs  relativement  assez  communs,  il  résulte  souvent  que 
k  bile  passe  dans  la  cavité  même  de  la  tumeur.  A  l'autopsie,  on  trouve  alors 
ks  bydatides  rompues,  vides,  plus  ou  moins  colorées  en  jaune.  Il  est  probable 
que  le  contact  prolongé  de  la  bile  entraîne  la  mort  des  vers  vésiculaires,  et 
■DUS  verrons,  à  propos  du  traitement,  qu'on  a  voulu  utiliser  ce  fait  pour  la 
loérison  des  kystes  hydatiqnes,  en  injectant  du  fiel  de  bœuf  dans  leur  inté* 
rieur,  médication  pour  le  moins  étrange. 

En  définitive,  la  rupture  spontanée  des  tumeurs  hydatiques  du  foie  dans 
ks  canaux  biliaires  n'amène  pas  nécessairement  des  complications  mortelles  ; 
elle  est  en  qnekpies  cas  un  mode  de  terminaison  favorable  de  l'aflection.  Mais 
ces  chances  d'heureuse  terminaison  sont  bien  autrement  nombreuses  quand  il 
s*éiablit  une  communication  entre  les  kystes  et  le  canal  intestinal,  bien  que, 
dans  oes  cas,  comme  dans  l'autre,  l'évacuation  des  liquides  enfermés  dans  la 
tmneur  se  fasse  avec  beaucoup  de  lenteur,  qu'il  faille  quelquefois  plusieurs 
mois  pour  qu'elle  soit  complète;  bien  qu^aussi  il  puisse  arriver  que  l'ouver- 
tare,  trop  étroite,  ne  suffisant  pas  pour  livrer  passage  au  contenu  du  kyste, 
celui-ci  s'ouvre  alors  dans  d'autres  points  et  se  vide  tout  à  la  fois,  dans  l'in* 
testin,  dans  un  autre  organe  ou  à  l'extérieur. 

Poor  que  cette  communication  s'établisse  soit  avec  l'estomac,  ce  qui  est 
le  cas  le  plus  rare  et  aussi  le  moins  favorable  de  beaucoup,  soit  avec  l'intcsliti, 
et  ak)rs  c'est  le  duodénum,  et  plus  souvent  encore  le  côlon  ascendant  ou 
transverse,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire  et  aussi  le  plus  heureux,  il  faut 
que  la  tumeur  et  les  organes  dans  lesquels  elle  va  se  vider  aient  contracté  des 
adhérences  ;  autrement  on  aurait  à  craindre  ces  épanchements  brusques  de 
liquide  dans  le  péritoine^  dont  la  conséquence  immédiate  est  une  péritonite 
soraîguê,  mortelle  en  quelques  heures.  Ces  adhérences  sont  le  résultat  dti 
travail  phlegmasâque  des  feuillets  séreux  du  kyste  et  du  tube  digestif  accolés 
l'un  k  Tautre.  Elles  se  produisent  ici  comme  nous  les  voyons  se  produire  dans 
les  cas  de  phlegmon  dé  la  fosse  iliaque  ou  du  ligament  large  par  exemple, 
loTMiue  ces  phlegmons  suppures  se  vident  en  s'ouvrant  dans  Tintestin  ou  dans 
la  vessie.  J'aurai  occasion  de  vous  dire  un  jour  combien  est  ordinaire  ce  mode 
de  terminaison  des  abcès  iliaques  et  du  petit  bassin,  que  nous  observons  si 
fréquemment  dans  la  pratique,  et  qui,  abandonnés  aux  seuls  efforts  de  la 
nature,  guérissent  presque  toujours. 

L'affaissement,  la  disparition  d'une  tumeur  qui  auparavant  faisait  saillie 
dans  la  région  hypochondriaque  droite  et  vers  l'épigastre,  quelquefois  une 
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seusalion  parlicuiière  accusée  par  le  malade,  les  vomissemeiits  de  matières 
puruleotes,  d'abord  sans  fétidité,  mais  prenant  bientôt  une  odeor  fétide,  et 
contenant  des  hydatides  ou  des  débris  d'hydatides,  annoncent  qae  le  kyste 
s*est  fait  jour  dans  Testomac.  La  présence  de  ces  vers  vésicoiaires  on  de  leurs 
membranes  dans  les  matières  des  garderobes  annonce  qu'il  s*est  ouvert  dans 
rintestin,  soit  dans  le  duodénum,  soit  dans  le  côlon.  Dans  ce  dernier  cas,  qui, 
je  le  répète,  est  le  plus  ordinaire,  les  choses  se  passent  simplement;  s'il  sur- 
vient une  diarrhée  abondante,  elle  n'est  pas  de  longue  durée,  et  en  lavant  les 
matières  ou  trouve  non-seulement  de  petites  hydatides,  mais  quelquefob  aussi 
l'hydatide  mère,  qui  simule  une  fausse  membrane  de  dimensions  plus  on  moios 
considérables.  Cette  évacuation  des  kystes  hydatiques  du  foie  peut  se  faire  tout 
à  la  fois  et  dans  l'estomac  et  dans  une  autre  partie  du  tube  digestif;  mais, je 
le  répète  encore,  ce  mode  de  terminaison  n'est  jamais  plus  heureux  que  lorsque 
l'évacuation  a  lieu  seulement  du  côté  du  gros  intestin. 

Lorsque  le  kyste  hydalique  s'est  développé  du  côté  de  la  surface  convexe 
du  foie,  celui-ci  est  repoussé  plus  ou  moins  bas  dans  ki  cavité  abdominale 
où  il  déplace  la  masse  intestinale  ;  le  diaphragme  est  fortement  refoulé  dans  la 
cage  thoracique.  La  tumeur  peut  remonter  ainsi  très-haut  jusqu'à  la  qua- 
trième^ la  deuxième  côte,  jusqu'à  la  clavicule,  en  repoussant  le  poumon.  U 
en  résulte  que  la  respiration  est  d'autant  plus  embarrassée,  que  le  diaphragme 
et  le  poumon  sont  singulièrement  gênés  dans  leurs  fonctions. 

Que  le  muscle  soit  resté  intact;  que,  ses  fibres  ayant  disparu  dans  une 
étendue  variable  par  le  fait  de  la  compression  exercée  sur  elles,  il  y  ait  une 
perforation  qui  livre  passage  à  la  tumeur,  la  préseuce  du  kyste  hydalique  dans 
la  poitrine  en  impose  souvent  pour  un  épanchement  pleural  dont  la  percussion 
et  l'auscultation  fournissent  les  signes  physiques  :  matité  absolue,  absence  da 
murmure  respiratoire,  et  quelquefois  égophonie,  si,  comme  cela  arrive  fort 
souvent,  il  existe  en  même  temps  un  peu  de  sufTusion  pleurale. 

Cependant  un  examen  attentif  permet  de  saisir  des  différences  qui  aideront 
au  diagnostic.  Ainsi  la  matité  est  habituellement  limitée  dans  un  certain  es* 
pace  ;  son  niveau  varie  de  telle  sorte  que,  en  percutant,  par  exemple,  le  long 
de  la  colonne  vertébrale,  ou  trouve  cette  matité  complète,  tandis  qu'en  de- 
hors, sur  la  paroi  latérale  du  thorax,  on  trouve  au  même  niveau  de  la  sonorité, 
quelle  que  soit  la  position  que  l'on  lasse  prendre  au  malade;  ou  bien  c'est  en 
dehors  que  la  matité  est  absolue,  tandis  que,  le  long  du  rachis,  le  son  est 
clair  et  le  murmure  vésiculaire  s'entend.  Sans  doute  cette  circonscription  de  U 
matité  pourrait  tenir  à  une  pleurésie  enkystée  ;  mais,  d'une  part,  cette  forme 
de  pleurésie  est  assez  rare;  d'autre  part,  elle  ne  donne  point  lieu  à  la  défor^ 
mation  particulière  que  prend  généralement  la  poitrine  dans  les  cas  de  tnmeun 
hydatiques,  déformation  globuleuse  circonscrite  qui  s'étend  à  la  région  du 
foie.  L'hésitation  n'est  plus  possible  lorsque,  indépendamment  de  l'abaissement 
de  la  glande  dans  Tabdomen,  on  arrive  à  percevoir,  au  niveau  du  rebord  des 
fausses  côtes,  une  fluctuation  profonde,  lorsque  surtout  il  y  a  du  frémissement 
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lydaiique  ;  du  reste,  uue  poncUoa  exploratrice  lèverait  bien  vite  les  derniers 
ioates  que  Ton  pourrait  avoir  sur  la  nature  de  Taflection. 

On  oomprend  que,  lorsqu'un  véritable  épanchement  pleurétique  vient  à  se 
aire,  sous  l'influence  de  Tirritalion  causée  par  la  présence  de  la  tumeur  dans 
a  cavité  pleurale,  le  diagnostic  différentiel  devient  impossible  à  établir. 

Dans  les  cas  auxquels  nous  avons  fait  allusion,  où  il  s*est  fait  une  perforation 
h  diaphragme,  consécutive  à  la  disparition  des  fibres  musculaires  longtemps 
XNnfNriniées  par  le  kyste  bydatique  ;  dans  ces  cas,  dis- je,  la  tumeur  du  foie 
nM  contracter  des  adhérences  avec  le  poumon,  et  finissant  par  se  rompre. 
Ml  intérieur  se  met  eu  communication  avec  une  cavité  qui  se  creuse  dans  le 
Nfenchyme  même  de  l'organe  de  la  respiration.  Les  symptômes  de  raffection 
MliBooaire,  ou  plutôt  leur  signification  reste  alors  le  plus  souvent  méconnue, 
oqn'aa  joor  où  la  cavité  accidentelle  du  poumon  venant  à  communiquer 
iiec  les  bronches,  les  matières  expectorées  fournissent  pour  le  diagnostic  des 
Steeots  caractéristiques.  Ce  seront  des  hydatides,  des  débris  d'hydalides;  ou 
kioi  les  crachats  seront  mélangés  de  bile,  dont  la  présence  ne  laissera  aucun 
inie  sur  le  siège  de  la  tumeur  dans  le  parenchyme  même  du  foie. 

Cette  communication  entre  les  kystes  hydatiques  du  foie  et  les  bronches  a 
ilé,  dans  un  assez  bon  nombre  de  faits  rapportés  par  les  médecins,  un  heureux 
M|en  employé  pai*  la  nature  pour  arriver  à  la  guérison  complète  de  l'affection 
Ant  nous  nous  occupons. 

Dans  d'autres  circonstances,  cette  heureuse  terminaison  a  encore  eu  lieu  de 
hoiême  façon,  c'est-à-dire  par  l'élimination  des  matières  contenues  dans  un 
kfsie  du  foie  à  travers  les  bronches,  bien  que  la  tumeur,  après  avoir  perforé 
k  diaphragme,  se  fût  rompue  dans  la  plèvre. 

Toutefois,  messieurs,  la  rupture  des  kystes  du  foie  dans  la  cavité  pleurale 
I  (énéralement  pour  conséquence  une  pleurésie  suraiguë  avec  épanchement 
considérable  qui  s'annonce  par  une  violente  douleur  de  côté,  un  mou- 
laient fébrile  intense,  et  amène  promptement  l'hydro-pneumothorax  et  la 


Lorsque  les  choses  marchent  moins  rapidement,  la  communication  peut 
s*êtablir  entre  le  kyste  et  la  plèvre  d'une  part,  entre  la  plèvre  et  les  bronches 
fiotre  part,  et  l'on  constate  encore  tous  les  signes  de  Thydro-pneumothorax, 
éuA  que  nous  venons  d'en  observer  un  exemple. 

En  résumé,  les  kystes  hydriques  de  la  face  convexe  du  foie  peuvent  rem* 
piir  la  cage  thoracique  et  simuler  des  épanchements  pleurétiques  ;  ils  peuvent 
l'ouvrir  directement  dans  le  poumon,  et  alors  ils  peuvent  trouver  une  voie 
i'éMmination  à  travers  les  bronches  ;  souvent  alors  les  malades  guérissent.  Ils 
peoveDt  s'ouvrir  dans  la  plèvre,  et  donner  lieu  à  une  pleurésie  promptement 
iDortelle  ;  ils  peuvent  enfin  s'ouvrir  à  la  fois  dans  la  plèvre  et  dans  les  bronches 
i  travers  le  poumon,  et,  bien  que,  dans  ces  cas,  la  guérison  arrive  quelquefois, 
le  plus  souvent  la  maladie  se  termine  par  la  mort. 

D^jâ,  dans  une  de  nos  a)nfércnces  consacrée  à  Tétude  clinique  des  hydatides 
TiocssEjkr,  2»  odit .  —  ni .  17 
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du  poumon  (i),  j*ai  eu  Toccasion  de  tous  entretenir  de  ce  nnxle  de  teraih 
naison  des  kystes  hydatiquesdu  foie  par  leur  ouverture  dans  la  cafité  tbora- 
cîque  et  dans  les  poumons.  Je  tous  en  avais  précédemment  (2)  rapporté  nn    , 
exemple  emprunté  à  la  pratique  nosocomiale  de  mon  collègoe  M.  le  docteur    | 
Empis.  Â  ce  fait,  à  ceux  auxquels  je  vous  ai  renvoyés  et  qui  ont  été  publiés    «r 
par  différents  auteurs  (3),  j'ajouterai  aujourd'hui  celui-ci  qui  s*est  passé  sous    . 
vos  yeux  dans  notre  salle  Saint-Bernard  où  vous  avez  été  k  même  de  l'étudier 
attentivement  i 

Ce  fait,  intéressant  h  tous  égards,  nous  présente  ceci  de  pariknlier  qu'il  ^ 
8*agit  d'un  kyste  bydatique  du  foie  qui  s'ouvrit  successivement  dans  les  voies  |^ 
biliaires,  au-dessous  du  diaphragme  et  dans  la  plèvre.  Gomme,  à  mon  atis,  ^ 
il  perdrait  beaucoup  à  être  raconté  en  abrégé,  je  vous  demande  la  permianoo  , 
de  vous  en  lire  la  relation,  telle  qu'elle  a  été  rédigée,  avec  le  plus  grand  soii,  g 
par  mon  chef  de  clinique  M.  le  docteur  Michel  Peter.  ^ 

«  R...  (Amélie),  âgée  de  vingt-sept  ans,  entre  le  li  septembre  1863  du»  | 
le  service  de  M.  Trousseau.  ^ 

»  Il  y  a  trois  semaines  qu'elle  a  éprouvé  de  vives  douleurs  I  Tépigastre  et  I  ^ 
l'hypochondre  droit  pendant  deux  jours,  et  à  la  suite  de  ces  doulenrs  il  ap*  , 
parut  de  l'ictère.  Depuis  cette  époque,  l'ictère  devint  de  plus  en  pins  hwté.  ^ 
Depuis  cette  époque  aussi,  les  douleurs  se  sont  manifestées  pérîodiqueniaK 
sous  forme  d'accès  tous  les  deux  jours,  le  soir,  et  durant  cbaqne  fois  den  ^ 
heures  environ.  ^ 

»  A  dater  du  début  de  tous  ces  accidents,  il  y  eut  de  l'anorexie  et  de  b  ^ 
dyspepsie,  l'ingestion  des  aliments  on  des  boissons  provoquant  bientôt  àa  ^ 
douleurs  à  Tépigaslre.  ^ 

j)  Les  vomissements  ne  se  sont  montrés  que  dq)uis  trois  jom^ 

»  Indépendamment  des  douleurs  qui  se  manifestent  par  accès  arec  râCensilé; 
if  en  existe  de  continues,  mais  qui  sont  tolérables.  ^ 

»  Enfin,  il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  à  la  suite  d'une  violente  attaque  de  dov*     ^ 
leurs  épigastriques  semblables  à  celle  qui  se  manifesta  il  y  a  trois  semainci 
et  qui  dura  une  douzaine  d'heures,  cette  jeune  fenmie  eut  un  ictère  qui  par- 
sista  près  de  trois  semaines. 

»  Au  moment  de  son  admission  à  l'hôpital,  la  malade  présente  ntie  oobrv 
tion  jaune  des  plus  foncées.  Elle  est  maigre  ;  sa  fjgure  exprime  la  sooBrantt, 
et  sa  santé  semble  fortement  compromise.  La  peau  n'est  pas  chande,  et  le 
pouls  a  |)eu  de  fréquence. 

»  Diagnostic  :  Coliques  hépatiques  y  avec  congestion  considérable  et  canté^ 
cutive  du  foie. 

»  Dans  la  soirée,  la  malade  éprouve  un  frisson  assez  fort  et  prolongé,  «■ 

(1)  Conférence  XXXl,  t.  1,  p.  713. 

(2)  Conférence  XXIX,  t.  I,  p.  007. 

(3)  Conférence  XXXl,  l.  I,  p.  713. 
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même  temps  que  de  l'exaspération  de  Ja  douleur  dans  l'Iiypocbondre  et  à 
Tépigasure.  La  fièfre  persjste  toiate  la  nuit,  et  le  12  septembre  h  malade  est 
en  proâe  ^  une  fiètre  ardente;  la  peau  est  sèche,  les  pommettes  sont  rouges, 
et  le  pMils  bat  132  ibis  par  minnte. 

»  Il  y  a  une  très-vÎTe  donleur  k  la  région  du  foie.  A  la  pereussion,  on  trou? cf 
qoe  cet  organe  a  plus  que  doublé  de  volume. 

9  La  malade  vomit  tout  ce  qu'elle  ingère;  le  soir,  elle  a  une  é(NStaxts  fCù 
abondaDie. 

•  Diagnostic  :  Hépatite» 

•  On  applique  dix  sangsues  I  Tanos  qui  donnent  lieu  à  un  écotilement  ô€ 
aog  assez  abondant  et  produisent  un  soulagement  marqué.  Ce  soulagement 
persiste  pendant  trois  jours  ;  cependant  le  foie  reste  toujours  aussi  voltrmi- 
leox  ;  il  descend  jusque  près  de  l'ombilic,  et  envahit  tout  l'épigastre.  La  fièvre 
persiste  avec  redoublement  tous  les  soirs. 

Dans  la  soirée  da  16,  une  douleur  des  phis  violentes  survient  brusquetnent 
à  b  base  droite  de  h  poitrine.  Cette  douleur,  qui  gêne  la  respiration,  se  pro-» 
page  jusqu'à  Pépaule  droite;  Il  survient  bientôt  du  délifie  qui  enté  foute  la 
iaire'B» 

«  A  la  visite  du  ieikiemain  15,  la  douleof  h  l'hypôchondile,  avec  irraldiatloii 
k  l'épaole  et  dans  toute  la  paroi  tboracique  eorrespondante,  persiste  avec  la 
Même  intensité  ;  cependant  on  ne  trouve  rien  à  l'attsctritatlon  de  la  poitrlnif. 
•^  On  prescrit  un  bain  qui  prodoit  du  sonlagement. 

Le  16,  l'ictère  est  d'un  jaune  safrané.  L'état  de  la  malade  est  des  plus 
pMMes;  elle  pousse  des  gémissements  continuels  ;  la  douleur  est  toujours 
aussi  vive,  et  s'oppose  à  ce  que  l'on  percute.  La  respifârtion  est  incomplète 
H  amieuse  ;  il  n'y  a  pas  d'égopbonie.  «^  On  prescrit  5  milligrammes  de  cafo- 
nH  toutes  les  heures. 

•  Diagnostic  :  Pleurésie  diaphragmatique  par pr(^gati(m  de  Tin flantfna-- 
ffon  de  la  face  cûtttexe  du  foie  à  la  plèvre, 

»  Le  17,  la  douleuf  esl  beaucoup  mohis  vive.  Pour  la  ptetnîëre  fois,  Ofl 
Miend  dit  souiBe  cft  de  Tégophonie  au  tfefs  moyen  de  la  f égioo  dorsale,  il  y 
a  de  la  matité  dans  tout  le  tiers  inférieur  de  la  poitrine,  et  de  la  résoYm^tftfCé 
skodique  dans  le  tiers  supérietir  de  la  poitrine  en  avant. 

•  Le  18,  le  pouls  est  à  152,  petit  ;  l'éfat  général  est  très-grave. 

•  La  matité  a  etttahi  tout  le  côté  droit  de  h  poitrine  en  arrière,  et  occupe 
Mne  la  fosse  sovs-épfneuse;  en  avant,  la  matité  remonte  jusqu'à  la  quatrième 
e5le.  ta  respiration  est  abolie  dans  la  moitié  inférieure  de  la  poitrine  ;  dans 
fa  moitié  stfpiérieure  et  atr  voisinage  de  la  cdoAmef  vertébrale^  on  entend  on 
isiffle  voilé  et  de  l'égophonie,  intenses  strrtotrt  dans  les  fosses  sus  et  sods- 
épineuses.  La  maftté  de  la  région  hépatique  reste  la  même  ;  mais  la  douleur 
\  la  percussion  a  presque  entièrement  disparu. 

•  La  respiration  est  haute  sans  être  cependant  trop  firéqtrente.  Le  nez  est 
pincé,  la  Ggure  est  très-altérée  et  les  joues  sont  cjanosées. 
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»  Le  leudemain  19,  il  y  a  une  matilé  absolue  du  haut  en  bas  de  la  poilrinc 
en  arrière.  La  région  sous-clavière  seule  résonne  assez  bien,  mab  la  résou- 
nance  esl  skodique.  £n  arrière,  il  y  a  du  souffle  et  de  Tégophonie  dans  la 
fosse  sous-épineuse  et  au  niveau  de  la  gouUière  vertébrale.  M.  Trousseau  fait 
constater  aux  assistants  Texistencc  d'une  fluctuation  manifeste  au  niveau  des 
espaces  intercostaux.  Celte  fluctuation  est  produite  par  la  percussion  à  Taide 
du  plessimètre  et  du  marteau. 

»  L'abondance  excessive  de  répancbement,  au  moins  autant  que  Tétat  d'op- 
pression de  la  malade,  détermine  M.  Trousseau  à  faire  pratiquer  la  paracentèse 
de  la  poitrine.  Cette  opération  est  aussitôt  pratiquée  par  le  cbef  de  clinique, 
M.  le  docteur  Peter.  Elle  fut  très-émouvante,  et,  pour  cette  raison,  mérite 
d'être  racontée  avec  quelques  détails. 

»  Après  avoir  préalablement  incisé  la  peau  à  l'aide  d'une  lancette  au  niveau 
du  cinquième  espace  intercostal  et  sur  la  ligne  axillaire,  l'opérateur  fait  péné- 
trer le  trocart  par  une  impulsion  brusque  et  rapide.  Le  trocart  étant  relire,  il 
ne  sort  rien  par  la  canule.  On  introduit  alors  par  cette  canule  un  stylet  mousse, 
et  aussitôt  s'écoulent  quelques  gouttes  d'un  pus  excessivement  fétide. 

»  i\l.  Trousseau,  voyant  la  difficulté  qu'éprouve  le  liquide  à  sortir  de  la 
poitrine ,  reiuplace  la  canule  ordinaire  par  une  autre  très-grosse.  Quelques 
cuillerées  de  pus  s'échappent,  puis  l'écoulement  s'arrête  ;  le  stylet  mousse  intro- 
duit de  nouveau  permet  la  sortie  d'une  substance  gélatiniforme,  qu'on  recon- 
naît être  une  hydatide  flétrie.  M.  Trousseau  diagnostique  aussitôt  la  perfora- 
tion du  diaphragme  par  rupture  d'un  kyste  hydatique  du  foie^  et  une  pleurésie 
purulente  consécutive.  Néanmoins,  en  vue  d'évacuer  la  poitrine  et  de  soulager 
la  malade,  M.  Trousseau  adapte  à  la  canule  une  seringue  à  double  courant  et 
fait  sortir  ainsi  un  peu  plus  d'un  demi-litre  de  pus.  Les  hydalides  qui  oblitèrent 
à  chaque  instant  la  canule  rendent  cette  manœuvre  difficile  et  assejB  infruc- 
tueuse, aussi  est-on  obligé  de  renoncer  à  l'évacuation  complète  de  la  poitrine. 

B  On  retire  la  canule,  on  applique  un  morceau  de  diacbylon  su^  la  phie,  et 
la  malade  est  abandonnée  à  eile-môme.  Dans  la  journée,  il  survient  du  dé- 
lire, l'oppression  augmente  et  la  mort  a  lieu  près  de  vingt-quatre  heures  aprèi 
l'opération. 

»  Autopsie,  —  Le  foie  est  énormément  augmenté  de  volume;  le  lobe 
gauche  a  deux  fois  au  moins  le  volume  du  lobe  droit 

A  Dans  le  lobe  droit,  au  niveau  du  bord  postéro-supérieur,  et  faisant  saillie 
du  côté  de  la  cavité  de  la  plèvre  et  non  du  côté  de  la  paroi  abdominale,  existe 
un  kyste  capable  de  loger  le  poing  d'un  adulte.  Il  est  circonscrit  du  côté  de  la 
face  péritonéale  du  diaphragme  par  des  fausses  membranes  multiples,  épaisses 
et  de  date  évidemment  très-ancienne.  Les  parois  de  ce  kyste  sont  tapissées  par 
une  fausse  membrane  fibreuse  en  certains  points,  athéromateuse  en  d'autres, 
incrustée  de  substance  calcaire  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  Le 
kyste  est  rempli  de  pus  au  milieu  duquel  nagent  dos  hydatides  flétries.  Ou  y 
distingue  train  perforations  : 
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>  i**  Une  de  ces  perforations  s'ouvre  au^essouê  du  diaphragme^  et  il  en 
résolte  Pexistence  d'une  cavité  accidentelle  située  entre  la  face  convexe  du 
foie  et  la  face  inférieure  du  diaphragme,  et  circonscrite  à  la  périphérie  par 
te  adhérences  entre  le  foie  et  le  diaphragme. 

»  2*  La  deuxième  perforation,  dont  l'orifice  peut  admettre  l'index,  corn- 
mnique  avec  le  conduit  hépatique,  et  par  ce  dernier  débouche  dans  le  canal 
rkolédoquet  lequel  est  très-dilaté  et  contient  trois  petites  hydatides  ratatinées 
et  exactement  moulées  sur  le  conduit  qu'elles  oblitèrent. 

»  S*  La  troisième  perforation  s'ouvt^e  dans  la  cavité  de  la  plèvre ^  à  travers 
lae  perforation  du  diaphragme  :  elle  présente  un  orifice  inférieur  capable 
4'admelire  le  petit  doigt,  et  un  orifice  supérieur  disposé  en  forme  de  fente 
allongée. 

»  Dans  le  kibe  gauche  se  trouvent  quatre  abcès  dont  le  plus  volumineux  a 
(agresseur  d'une  noix.  Ils  contiennent  une  matière  d'aspect  purulent  et  demi* 
eoncrète  qui,  examinée  au  microscope,  se  trouve  être  composée  de  globules 
purulents  et  de  fibrine  granuleuse. 

>  Les  hydatides  contenues  dans  le  canal  cholédoque  étaient  placées  au  point 
de  confluence  du  conduit  hépatique  et  du  conduit  cystiquc  ;  il  en  résulte  que 
celui-ci  est  très-dilaté.  Quant  à  la  vésicule  de  la  bile,  elle  a  plus  que  triplé  de 
volome  et  contient  un  liquide  biliaire  d'un  vert  très- foncé  et  de  consistance 
aléagioeuse.  Cette  vésicule  ne  renferme  pas  d'hydatides. 

»  Il  y  a  dans  la  cavité  de  la  plèvre  près  de  deux  litres  de  liquide  purulent 
CODleoant  des  hydatides  et  en  tout  semblable  à  celui  qui  a  été  extrait  par  la 
paracentèse.  Evidemment  le  trocart  a  pénétré  dans  la  cavité  de  la  plèvre  et  non 
pas  dans  celle  du  kyste;  la  distance  qui  existe  entre  le  kyste  et  la  plaie  faite  à 
h  poitrine  par  l'instrument  démontre  qu'il  était  matériellement  impossible 
d'atteindre  le  kyste  du  foie  avec  la  pointe  du  trocart.  D'ailleurs  la  face  dia- 
phragmatique  de  la  plèvre,  ainsi  que  la  base  du  poumon,  sont  tapissées  par 
des  fausses,  membranes  tomenteuses,  épaisses,  formées  de  couches  superpo- 
lics,  mais  qui  se  laissent  facilement  déchirer  et  sont  de  date  évidemment  assez 
récente.  Elles  tapissent  le  poumon  dans  presque  toute  son  étendue  jusqu'au 
itveau  delà  fosse  sous-épineuse  en  diminuant  graduellement  d'épaisseur. 

»  La  rate  est  très-volumineuse,  mais  ne  contient  pas  d'hydatides. 

•  Il  n'y  a  rien  à  noter  dans  les  autres  organes.  » 

BL  Peter  fait  suivre  cette  observation  de  réflexions  que  je  veux  aussi  vous 
lire,  et  auxquelles  je  donne  toute  mon  approbation. 

•  Il  est  évident,  dit-il,  que  cette  malade  a  éprouvé,  il  y  a  trois  ans,  une 
première  attaque  de  colique  hépatique;  qu'au  début  des  accidents,  qui  de- 
vaient se  terminer  par  la  mort,  elle  a  encore  souffert  de  véritables  attaques  de 
colique  hépatique;  il  n'est  pas  moins  évident  que  c'est  au  passage  successif 
des  hydatides  par  les  voies  biliaires  que  ces  attaques  de  colique  se  sont 
produites.  Ainsi  la  communication  du  kyste  avec  les  voies  biliaires  eut  pour 
première  conséquence  de  produire  des  attaques  de  colique  hépatique,  ce  qui, 
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nns  être  absolament  rare,  est  loin  d'être  fréquent  (1)  ;  niais  cesconséqneoces 
ne  furent  pas  les  seules.  En  effet  : 

1  1^  De  ce  que  (e  kyste  communiquait  avec  le  conduit  hépatkfoe  et  par 
celui-ci  avec  le  canal  cholédoque,  il  s'ensuivait  que  le  kyste  araic  avee  i'in* 
testin  grêle  une  communication  indirecte  ;  en  conséquence,  les  bydatides 
pouvaient  se  frayer  une  issue  à  travers  l'intestin,  et  ce  pouvait  être  un  mode 
d'évacuation  et,  par  suite,  de  guérison  du  kyste  (2). 

»  2°  De  ce  que  les  voies  biliaires  étaient  en  communication  permmente 
avec  le  kyste,  il  pouvait  en  résulter  et  il  en  était  résulté  une  dooUe  consé- 
quence, par  rapport  aux  hydatides  et  par  rapport  au  kyste  qui  les  contenait  ; 

B  Par  rapport  aux  bydatides,  car  celles-ci  furent  tuées,  ainsi  qu'il  arrive 
habituellement  (3). 

»  Par  rapport  au  kyste,  la  conséquence  fut  l'inflammation  de  ses  parais  (A), 
inflammation  qui  devint  suppurative  et  transforma  le  kyste  en  un  vaste  lofer 
purulent.  C'est  par  suite  de  cette  inflammation  lente,  sourde,  mais  cootinoe 
néanmoins,  et  dont  le  début  remontait  vraisemblablement  à  l'époque  des  pre* 
miers  accidents,  que  des  adhérences  s'établirent  entre  la  face  convexe  du  foie 
et  le  diaphragme  par  péritonite  partielle  ;  c'est  par  suite  de  cette  même  intUn^ 
mation  que  le  kyste  se  rompit  successivement  : 

»  1*  Au-dessous  du  diaphragme,  sans  que  le  liquide  purulent  se  répandit 
dans  la  cavité  du  péritoine,  puisque  des  adhérences  rattachaient  le  diaphragme 
à  la  face  convexe  du  foie  ; 

»  2**  A  travers  le  diaphragme  dans  la  plèvre,  par  perforation  successive  d«f 
parois  du  kyste,  du  péritoine  diaphragmatique,  du  diaphragme  lui-même,  et 
enfin  de  la  plèvre  diaphragmatique. 

»  Ainsi,  le  kyste  s'était  ouvert  primitivement  dans  les  voies  biliaires,  pen- 
dant la  vie  des  hydatides,  par  le  fait  de  l'accroissement  de  volume  de  oelles-d 
et  pour  le  besoin  de  leur  habitation  ;  et  il  s'était  ouvert  consécutivemeot  au* 
dessous  du  diaphragme  et  plus  tard  dans  la  plèvre,  par  suite  d'un  travail  de 
phlegmasie  ulcéreuse,  dont  l'introduction  de  la  bile  dans  son  intérieur  avait 
été  la  cause  première. 

«  Ce  n'est  pas  tout.  Par  suite  de  la  communication  du  kyste  bydatiqueavec 
rintestin,  les  gaz  intestinaux  pouvaient  pénétrer  dans  l'intérieur  de  ce  kyste, 
et  ainsi  se  trouve  expliquée  la  fétidité  presque  stercorale  du  liquide  qai 
s'écoula  par  la  ponction  de  la  poitrine.  Cette  fétidité  fit  immédiatement  dire  à 


(1)  Frericbs  meotionne  le  fait  en  ces  termes  :  «  On  observe  alors  des  sympiâmes 
analogues  à  ceux  qui  accompagnent  le  passage  des  calculs  biliaires  à  travers  le  canil 
cholédoque.  »  (Voy.  Traité  pratique  des  maladies  du  foie.  Paris,  1862,  p.  519.) 

(2)  Frerichs  admet  ce  mode  de  guérison,  op.  cit. y  p.  508.) 

(3)  Voy.  Davaine,  Traité  des  entozoaires,  li.  478,  et  Frerichs,  op.  «Y.,  p.  508. 

(4)  M.  Gruveilhier,  G.  Budd,  sont  d'avis  que  l'introduction  de  la  bile  dans  le  kyrif 
ert  pour  relui-ri  une  cause  dMnflammation.  M.  Davaine  ne  se  prononce  pas. 
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M.  Trooneaa  que  l*on  avait  affaire  à  on  kysie  du  foie  rompu  dans  la  plèvre. 
H  aurait  dû  ajouter,  dit-il  plus  tard,  que  ce  kyste  communiquai!  avec 
rintestiiL  C'est  là,  fiiit  observer  M.  Trousseau,  un  signe  presque  pathoguo- 
mooique,  et  dont  on  devra  tenir  grand  compte  à  Tavenir. 

•  Cki  nit  en  effet,  depuis  les  oi)servations  de  M.  Velpeau,  que  le  contenu 
àt  toutes  les  collections  purulentes  situées  dans  le  voisinage  du  canal  digestif 
prend  Todeur  stercorale;  k  plus  forte  raison,  celte  odeur  existera-t-eile  lorsque 
le  kyste  communiquera  par  un  canal  accidentel  et  permanent  avec  le  tube 
digestif. 

»  Il  est  k  remarquer  que,  malgré  la  permanence  de  la  lésion  hépatique, 
cette  malade  eut  néanoioins  des  accidents  périodiques  et  veipérim^  et 
qQ*eofin  elle  eut  des  épiitaxis;  or,  tous  ces  phénomènes  ont  été  signalés  par 
M.  Monneret  dans  les  affections  du  foie.  » 

Mesneors,  je  vous  ai  esquissé  k  grands  traits  Thistoire  des  kystes  bydatiques 
ëo  foie;  je  vous  ai  dit  les  syroplômes  auxquels  on  pouvait  reconnaître  leur 
préseoce,  les  accidents  qu'ils  pouvaient  entraîner  ;  je  vous  ai  dit  les  dififeultés 
qie  présentait  souvent  leur  diagnostic,  dont,  en  bien  des  circonstances,  nous 
ae  pouvons  acquérir  la  certitude  absolue  qu'alors  que  par  une  ponction  explo" 
rtiriee  nous  avons  donné  issue  à  un  liquide  offrant  des  caraclères  spéciaux»  et 
neuT  encore  à  des  hydatides  ou  à  des  débris  d'hydatides  ;  j'arrive  maintenant 
10  point  de  la  question  le  plus  important  pour  le  médecin.  Quels  sont  les 
moyens  de  traitement  à  opposer  à  l'affection  hydatique  du  foie? 

Si  les  agents  thérapeutiques  dits  médicaux  sont  indiqués  pour  combattre 
les  complications  qui  peuvent  survenir,  si  les  applications  narcotiques,  les 
cataplasmes,  les  onctions  opiacées  et  belladonées  sur  la  région  affectée,  peuvent 
Ure  opposés  aux  douleurs  très-violentes,  aux  phénomènes  inflammatoires  qui 
K  sont  manifestés,  la  médecine  est  absolument  impuissante,  non-seulement 
pour  guérir  le  mal,  mais  encore  pour  en  retarder  les  progrès.  Ici  la  chirurgie 
peut  seule  être  d'un  utile  secours. 

Je  vous  ai  dit  la  marche  de  l'affection,  qui  va  croissant  plus  ou  moins  ra- 
pidement jusqu'au  jour  où  la  tumeur  atteint  un  tel  degré  de  développementi 
qu'elle  finit  par  se  rompre.  Que  si  dans  quelques  cas  cette  rupture  a  lieu,  soit 
da  côté  de  la  peau,  soit  du  côté  du  tube  digestif,  soit  du  côté  des  bronches,  et 
que  la  goérison  spontanée  en  soit  la  conséquence,  ces  cas  heureux  sont  trop 
eiceptionnels  pour  que  nous  puissions  compter  sur  eux.  Aussi  le  médecin,  en 
présence  d'un  kyste  hydatique  du  foie,  doit-il  toujours  porter  un  pronostic 
grave ,  et  se  préparer  toujours  à  intervenir  activement  par  les  moyens  que  la 
diirurgie  met  entre  ses  mains,  bien  qu'il  sache  que  malheureusement  son 
iotenention  fera  courir  au  malade  des  dangers  sérieux,  et  que,  trop  sou- 
fent  encore,  il  va  provoquer  des  accidents  qui  amèneront  la  mort  dans  un 
temps  plus  rapproché  peut-être  qu'elle  ne  serait  survenue  si  les  choses  avaient 
été  abandonnées  à  elles-mêmes.  11  se  voit  pourtant  forcé  d'agir,  parce  qu*eu 
définitive  son  intervention,  quelque  nombreuses  qu'en  soient  les  chances 
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défavorables,  lui  donne  aussi  des  probabilités  de  guérison  radicale  plus  grandes 
que  s*il  s'en  rapportait  aux  seuls  efforts  de  la  nature. 

Le  but  que  le  médecin  se  propose  est  donc  d'évacuer  le  kyste  hydalique,  de 
s'opposer  à  ce  qu'il  se  forme  de  nouveau,  de  chercher  par  conséquent  à  dé- 
truire les  vers  vésiculaires,  qui  par  leur  accroissement  et  leur  multiplication 
sont  la  cause  du  développement  de  la  tumeur.  Ces  vers  détruits,  la  poche  qui 
les  renferme,  revient  sur  elle  même  et  finit  par  disparaître. 

Pour  atteindre  ce  but,  plusieurs  modes  de  traitement  s'offrent  à  son  esprit 
En  premier  lieu,  la  ponction  simple. 

Cette  ponction  doit  se  faire  dans  le  point  où  la  tumeur  hydatique  est  le  plus 
saillante.  Cependant,  en  règle  générale,  on  choisira  la  région  hypochondriaque, 
et  voici  pourquoi.  Dans  cette  région,  l'instrument  n'ayant  à  traverser  que  des 
parois  abdominales  peu  épaisses,  l'opération  sera  plus  facile.  De  plus,  on  aun 
moins  d'accidents  à  redouter,  puisque  le  péritoine  seul  sera  intéressé,  tandis 
qu'en  prenant  pour  précepte  unique  d'agir  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  U 
tumeur,  on  aurait  à  redouter  d'intéresser  plusieurs  organes  très-importants. 
Je  m'explique.  Chez  notre  malade  de  la  salle  Sainte-Agnès,  le  kyste  hydatique 
faisait  saillie  dans  un  espace  intercostal.  Or,  dans  des  cas  analogues,  le  trocart 
doit  traverser  la  peau,  le  feuillet  pariétal  de  la  plèvre,  le  diaphragme,  le  péri- 
toine. On  a  donc  à  redouter  tout  à  la  fois  et  la  péritonite  et  la  pleurésie  con- 
sécutives. 

La  ponction  simple,  avec  un  trocart  fin,  est  celle  que  l'on  fait  à  titre  de 
ponction  exploratrice.  £lle  seule  peut  suffire  pour  amener  la  guérison  défini- 
tive de  l'affection,  mais  elle  peut  aussi  devenir  le  point  de  départ  d'acddenH 
mortels.  Quoique  le  fait  soit  exceptionnel,  il  s'est  présenté  ;  après  une  ponctkm 
exploratrice  est  survenue  une  péritonite,  qui  a  enlevé  le  malade  en  quelques 
heures.  Dans  son  Mémoire  sur  la  ponction  avec  le  trocart  capillaire^  appli" 
quéeau  traitement  des  kystes  hyd alignes  du  foie  (1),  M.  le  docteur  Mois- 
senet,  mon  collègue  à  l'hôpital  Lariboisière,  en  a  cité  un  exemple  que  vous 
ne  devez  pas  perdre  de  vue.  Aussi,  quand,  dans  votre  pratique,  vous  serez 
appelés  à  faire  cette  ponction  exploratrice,  meiiez-vous  à  couvert  des  éventui- 
lités;  tout  en  rassurant  les  familles  sur  l'innocuité  de  cette  opération,  prévenez* 
les  des  conséquences  qu'elle  peut  avoir  quelquefois. 

M.  le  docteur  Boinet  (2)  a  formulé  certaines  règles  k  l'aide  desquelles,  dit-il* 
on  éviterait  toujours  l'inlroduciiou  du  liquide  dans  la  cavité  abdominale,  in- 
troduction du  liquide  qui  est  la  cause  ordinaire  de  ces  péritonites  promptement 
mortelles.  Il  faut  avoir  soin,  dit-il,  lorsqu'on  retire  la  canule  du  trocart,  de 
refouler  avec  les  doigts  la  paroi  abdominale  vers  le  kyste,  de  façon  à  empêcher 
le  plus  possible  qu'il  n'y  ait  aucun  espace  libre  entre  celui-ci  et  celle-là.  Cette 
compression  doit  être  continuée  quelques  instants  après  l'opération,  avec  les 

(1)  Archives  générales  de  médecine ^  février  1859. 

(2)  Traitement  des  tumeurs  hydatiques  du  foie  par  les  ponctions  capillaires  et  par  la 
ponctions  suivies  (t injections  iodées.  Paris^  1850. 
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doigis,  et  maiotenae  pendant  quelques  jours  à  l*aide  d*un  bandage  de  corps 
et  de  compresses  graduées. 

Messienre,  dans  le  mémoire  auquel  je  faisais  allusion  tout  à  l'heure,  M.  le 
docteor  Moissenet  propose  d'appliquer  au  traitement  radical  des  kystes  hyda- 
tiqaes  cette  ponction  avec  le  trocart  explorateur,  qui  jusque-là  n'avait  été  em- 
ployée que  pour  éclairer  le  diagnostic.  Bien  que  dans  quelques  cas  qu'il  rap- 
pelle, cette  ponction  exploratrice  eût  amené  la  gnérison  définitive,  personne 
avant  mon  honorable  collègue  de  l'hôpital  Lariboisière  n'avait  songé  à  tirer 
profit  de  ces  observations.  Dans  son  opinion,  ce  moyen  de  traitement  est  appli- 
cable aux  cas  où  les  kystes  «  ont  une  tendance  bien  manifeste  à  se  porter  au 
dehors,  et  lorsqu'ils  gênent  le  libre  exercice  des  organes  au  milieu  ou  dans  le 
voisinage  desquels  ils  se  développent.  Dans  ces  conditions,  âjoute-t-il,  et  même 
€&  l'absence  d'adhérences  aux  parois  abdominales,  la  ponction  capillaire  éva- 
caatrice  (il  a  dit  plus  haut  que  celte  ponction  ne  doit  jamais  être  faite  comme 
moyen  palliatif)  peut  être  appliquée  d'emblée  aux  kystes  acéphalocystiqoes, 
brsqoe  rien  ne  s'oppose  à  ce  que  ces  kystes  soient  complètement  évacués. 
Mais,  lorsque  Tétat  de  faiblesse  excessive  du  malade  et  le  volume  énorme  de  la 
tmnear  font  prévoir  que  l'évacuation  ne  pourra  être  faite  que  peu  à  peu,  à 
diverses  reprises,  il  faut  (c'est  toujours  M.  Moissenet  qui  parle),  il  faut  avant 
iMit  cherciier  à  produire  des  adhérences  solides  entre  le  kyste  et  les  parois  ab- 
dominales, tant  pour  pratiquer  sans  danger  de  péritonite  la  ponction  capillaire, 
que  pour  être  en  mesure  d'adopter  plus  tard  telle  autre  méthode  de  traitement 
qui  paraîtra  plus  convenable.  »  L'expérience  ne  s'est  pas  encore  suffisamment 
prononcée  en  faveur  de  cette  méthode  de  traitement,  et  je  ne  saurais  partager 
ravis  de  M.  Moissenet,  qui  pense  que  cette  ponction  évacuatrice  avec  le 
trocart  est  moins  dangereuse  que  la  ponction  exploratrice,  car  à  côté  des  cas 
Bttlbeareux  qu'on  a  opposés  à  celle-ci,  combien  d'autres  ne  pourrait-on  pas 
citer  où  cette  opération  pratiquée,  si  journellement  pour  ainsi  dire,  n'a  amené 
locao  accident! 

Quant  à  la  ponction  évacuatrice  faite  à  l'aide  d'un  trocart  assez  gros  pour  que 
sa  canole  livre  tout  à  la  fois  passage  au  liquide ,  aux  hydalides  d'un  assez 
petit  volume,  et  aux  débris  hydatiques,  personne  ne  conteste  les  dangers 
qu'elle  entraîne  après  elle.  Comme  V incision  simple ^  cette  opération  est  appli- 
cable toQt  au  plus  aux  cas  où  la  tumeur,  faisant  saillie  à  l'extérieur,  menace  de 
l'ouvrir,  et  lorsqu'on  est  en  droit  d'espérer  que  des  adhérences  se  sont  éta- 
blies entre  cette  tumeur  et  les  parois  abdominales.  Si  ces  adhérences  n'existent 
pas,  il  arrivera  nécessairement  que  les  liquides  contenus  dans  le  kyste  s'épan- 
cheront dans  la  cavité  péritonéale  si  l'ouverture  a  été  pratiquée  du  côté  du 
ventre,  dans  la  cavité  pleurale  si  c'est  la  poitrine  qui  a  été  ponctionnée,  et  des 
inflammations  presque  fatalement  et  rapidement  mortelles  seront  la  consé- 
quence de  cet  épanchement. 

C'est  pour  prévenir  cette  redoutable  complication  que  M.  le  professeur 
Jobert  (de  Lamballe)  a  imaginé  de  faire  plusieurs  ponctions  successives^  afin 


266  KYSTES  HYDATIQUfiS  OU  FOIE. 

de  diminuer  graduellement  le  volume  de  la  tumeur,  de  laisser  au  kyste  le 
temps  de  revenir  sur  lui-même  ;  ou  mieux  encore,  après  la  ponction,  de  laisser 
la  canule  en  place  pendant  vingt-quatre  heures.  Cette  canule,  qui  traverse 
ainsi  la  paroi  abdominale  et  le  kyste,  détermine  en  ses  points  de  contact  une 
phlegmasie  qui  tend  à  établir  des  adhérences  entre  le  feuillejt  pariétal  et  le 
feuillet  kystique  du  péritoine.  En  réalité,  à  Taide  de  ce  procédé,  M.  Jobert 
arrive  par  des  moyens  différents,  aux  mêmes  résultats  que  ceux  que  l'on 
obtient  par  les  procédés  de  Bégin,  de  Récamier  et  par  le  mien. 

Le  procédé  de  Bégin  (1),  que  j*aidéjàeu  Toccasion  de  vous  exposer  dans  nos 
conférences  sur  les  coliques  hépatiques,  consiste  à  arriver  sur  la  tumeur  pur 
des  incisions  successives.  Dans  un  premier  temps  de  Topération,  la  peau,  ks 
muscles,  sont  seuls  intéressés,  de  façon  ï  arriver  jusqu'à  Taponévrose,  que  Ton 
ouvre  avec  la  plus  grande  précaution  ;  le  péritoine  est  lui-même  incisé.  Le 
kyste  vient  alors  se  présenter  au  fond  de  la  plaie.  Un  pansement  est  alors  fait 
et  maintenu  à  l'aide  d'un  bandage  bien  serré,  et  l'on  prescrit  au  malade  de  se 
mouvoir  le  moins  possible.  Quand  l'inflammation  des  parties  a  déterminé  des 
adhérences  entre  le  kyste  et  les  parois  abdominales,  on  institue  le  second 
temps  de  l'opération  en  pénétrant  dans  la  tumeur,  soit  avec  un  gros  trocart, 
soit  mieux  encore  avec  le  bistouri. 

Je  vous  ai  parlé,  à  la  même  occasion,  du  procédé  de  Récamien  S'il  est 
moins  rapide  que  celui  de  Bégin,  il  gagne  en  sécurité  ce  qu'il  perd  en  rapîdilé, 
Le  premier  temps  do  l'opération,  au  lieu  de  se  faire  avec  l'instrument  tran- 
chant, se  fait  avec  les  caustiques.  Au  niveau  du  point  où  le  kyste  doit  dtrs 
ouvert,  on  applique  sur  la  peau,  soit  de  la  potasse,  soit  de  la  pâte  de  Vienne, 
soit  le  caustique  de  Filhos,  en  assez  forte  quantité  pour  produire  une  eschare 
d'une  certaine  dimension,  qui  intéresse  au  moins  toute  la  profondeur  du 
derme.  Lorsque  cette  eschare  est  formée,  on  la  fend  et  Ton  introduit  au  fond 
de  la  plaie  une  nouvelle  quantité  de  caustique  ;  en  procédant  de  la  même  façon 
pour  cette  nouvelle  eschare,  on  arrive,  par  des  cautérisations  successives, 
jusqu'au  péritoine,  que  l'on  a  soin  de  respecter.  Une  inflammation  s'empare 
de  la  membrane  séreuse,  et  en  tenant  les  parties  serrées  h  l'aide  d'un  bas* 
dage,  on  met  en  contact  la  tumeur  et  les  parois  abdominales,  de  telle  sorte  que 
le  feuillet  du  péritoine  qui  recouvre  le  kyste  participant  k  l'inflammation  do 
feuillet  abdominal,  des  adhérences  s'établissent  entre  ces  deux  feuillels,  abso- 
lument comme  cela  se  passait  dans  la  méthode  des  ponctions  avec  la  canule  k 
demeure,  et  dans  le  procédé  d'incisions  successives.  On  a  donc  alors  la  pos- 
sibilité d'ouvrir  le  kyste,  de  le  vider,  sans  craindre  qu'il  revienne  sur  loi-* 
même,  sans  craindre,  par  conséquent,  que  les  liquides  qu'il  contient  s'épan- 
chent dans  la  cavité  du  péritoine. 

On  a  reproché  au  procédé  de  Récamier  que  les  caustiques  n'avaient  pat  tou- 
jours une  action  facile  à  limiter  ;  on  a  dit  qu'ils  pouvaient  occasionner  des  péri- 

(1)  Mémoire  sur  V ouverture  dM  coUections  purulentes  et  autres^  déveioppéee éem 
rnttdomen.  Paris,  4830. 


KYSTES  HYDATIQUES  DU  FOIB.  M7 

tonites  plus  ou  moins  étendues,  et  même  généralisées,  et  que,  par  opposition, 
h  manqoaieDt  quelquefois  leur  effet  en  ne.  produisant  pas  les  adhérences.  A 
ce  reproche,  on  peut  répondre  en  disant  que  dans  les  cas  où  les  adhérences 
l'oBC  pttélé  prodnites,  c'est  que  l'appiication  des  caustiques  avait  été  mal  faite, 
et  qu'on  n*était  pas  arrifé  jusqu'au  péritoine  ;  qu'on  n'avait  pas  en  soin  ie 
aainteoir  par  une  compression  convenablement  exercée  les  parois  abdominales 
a  contact  avec  la  tumeur» 

Yont  m'avei  vu  employer  une  autre  méthode  par  laquelle  je  me  propose 
febtenir  les  adhérences  entre  le  kyste  et  les  parois  du  ventre  au  moyen  de 
Tùcupuncture  multiple.  Je  vous  ai  rappelé  comment  je  procédais  ;  celte  acu- 
pnoctnre  me  paraît  offirir  cet  avantage,  que  l'inflammation  qui  l'accompagne 
ctt  toujoan  circonscrite  dans  l'espace  où  elle  est  faite;  de  plus,  les  adhérences 
lOQt  plus  rapidement  obtenues^  puisqu'il  n'est  pas  besoin,  comme  dans  le 
procédé  de  Récamier,  de  détruire  progressivement  les  différentes  couches 
de  la  peau  avant  d'arriver  au  péritoine. 

Lorsqu'on  kyste  hydatîque  a  été  ouvert,  la  suppuration  s'en  empare  et  la 
^composition  des  matières  qu'il  contient,  peut,  en  quelques  cas,  devenir  le 
point  de  départ  d'une  infection  putride  ou  purulente  .qui  emporte  le  malade. 

Pour  prévenir  ces  accidents,  on  a  imaginé  de  faire  des  injections  dans  la 
cavité  de  la  poche  ouverte,  soit  avec  de  l'eau  pure,  soit  avec  un  liquide  tel 
qae  l'alcool  ou  la  teinture  d'iode,  destiné  à  modifier  la  surface  du  foyer. 

Les  injections  iodées ,  appliquées  pour  la  première  fois  dans  le  traitement 
des  kystes  faydatiques  du  foie  par  M.  le  docteur  Boinet,  ont  été  jusqu'ici  celles 
fri  ont  donné  les  meilleurs  résultats.  Gardez-vous  de  croire  pourtant  que 
ente  médication  soit  infaillible.  Sans  doute,  on  a  à  enregistrer  un  nombre  assez 
inposant  de  guérisons,  mais,  quelque  méthodiquement  qu'elle  soit  pratiquée, 
eette  opération  est  encore  très-hasardeuse. 

Les  injections  doivent  être  faites  tous  les  jours,  et  le  mélange  que  l'on  em- 
ploie contient  :  parties  égales  (50  grammes)  de  teinture  d'iode  pour  autant 
fcau  distillée,  additionnée  d'une  certaine  quantité  {h  grammes)  d'iodure  de 
potassium.  Si  les  symptômes  d'iodisme  viennent  à  se  déclarer,  on  augmente 
b  proportion  d'eau  distillée. 

Lorsque  les  parois  de  la  poche  adventice  sont  peu  épaisses,  elles  reviennent 
Mr  elles-mêmes,  et  le  foyer  finit  par  se  fermer  complètement;  mais  il  n'en  est 
plus  ainsi  lorsque  ces  parois  sont  trop  épaisses. 

Je  ne  dirai  qu'on  mot  des  injections  de  bile  proposées  dans  ces  derniers 
temps,  et  pratiquées  pour  la  première  fois  en  1857,  par  M.  le  docteur  Auguste 
Ycisin.  Avant  de  se  prononcer  sur  celte  étrange  méthode,  il  serait  nécessaire 
d'avoir  un  plus  grand  nombre  de  faits  à  rapporter.  D'ailleurs,  s'il  est  aisé  de 
comprendre  les  avantages  de  l'injection  iodée,  il  est  moins  facile  de  se  faire 
one  idée  de  ceux  que  pourrait  présenter  l'injection  faite  avec  la  bile,  quand 
on  connaît  surtout  les  terribles  effets  produits  par  le  contact  de  la  bile  avec  le 
péritoine  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
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LXXVIII.  —  DE  LICTÉRE  GRAVE, 

L'ictère  grave  est  une  maladie  générale,  iotius  subsiantiœ,  analogue  à  la 
fièvre  typhoïde,  à  la  fièvre  bilieuBe  des  régions  inter-tropicales. 
—  La  rétention  de  la  bile  dans  les  canaux  biliaires  ne  tait  point 
l'ictère  g^ave.  —  Symptômes  typhoïdes  du  début.  —  Coloration  jaune, 
verte  de  la  peau  et  des  conjonctives.  —  Hémorrhagies  par  les  mem- 
branes muqueuses  :  épistaxis ,  gastrorrhagie ,  melaena.  —  Hémor- 
rhagies de  la  peau  :  ecchymoses,  purpura.  —  Diminution  de  volume 
du  foie,  non  constante.  —  Symptômes  nerveux  secondaires.  —  Termi- 
naison, mortelle  le  plus  souvent.  —  Anatomie  pathologique  :  Altéra- 
tion de  la  cellule  hépatique  non  constante.  —  Altération  du  sang  rRmrmrB.  — 
Remarque  sur  l'ictère  mortel  du  nouveau-né.  —  L'ictère  grave  n'est 
point  la  fièvre  jaune. 

Messieurs  , 

Dans  l'une  de  nos  dernières  conférences  sur  les  coliques  hépatiques,  je  vous 
ai  rapporté,  avec  tous  ses  détails,  Tobservation  d'une  femme,  âgée  d*ane  dn- 
quantaine  d'années,  et  qui  a  succombé  dans  noire  salle  Saint-Bernard  aux 
accidents  qui  accompagnent  l'étranglement  des  hernies.  Vous  vous  rappela 
assurément,  messieurs,  que  cette  malade,  qui  était  entrée  dans  notre  service, 
à  plusieurs  reprises,  pour  des  coliques  hépatiques,  présentait  dans  les  dernières 
semaines  de  son  séjour  à  l'hôpital  un  ictère  des  plus  prononcés.  Pendant 
plusieurs  semaines  les  canaux  biliaires  devaient  être  obstrués,  lors  de  chaque 
accès  de  colique ,  car  l'ictère  persistait  longtemps ,  les  urines  présentaient 
une  coloration  acajou  très -marquée  et  les  matières  fécales  offraient  les 
caractères  observés  ordinairement  en  pareille  circonstance. 

Cette  malade,  avons-nous  dit,  a  succombé  à  un  étranglement  herniaire, 
mais  l'autopsie  qui  a  été  faite  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  le  docteur 
Benj.  Bail  nous  a  démontré,  entre  autres  faits  intéressants,  une  oblitération 
complète  des  canaux  excréteurs.  En  effet,  le  canal  cyslique  et  la  première 
portion  du  canal  cholédoque  étaient  tellement  confondus,  au  milieu  de  pro- 
duits inflammatoires,  qu'il  était  impossible  de  comprendre  comment  la  bile 
eût  pu  couler  jusqu'à  l'intestin  par  les  voies  naturelles.  Et,  si  la  bile  tombait 
dans  le  duodénum,  cet  écoulement  ne  pouvait  avoir  lieu  que  par  une  ouver- 
ture anomale,  une  fistule  dont  nous  avons  trouvé  rorifice  intestinal  seulement 
Je  ne  veux  pas  insister  plus  longtemps  sur  les  détails  de  cette  autopsie  qui 
sont  encore  présents  à  votre  esprit  ;  mon  intention  est  surtout  de  vous  iaire 
remarquer  que  chez  cette  malade,  où,  pendant  plusieurs  semaines  et  même 
plusieurs  mois,  il  existait  une  rétention  biliaire  relative  sinon  absolue,  Torgane 
hépatique  lui-même  ne  nous  a  offert  aucune  altération  dans  ses  éléments 
anatomiques,  la  cellule  hépatique  n'avait  subi  aucune  altération,  la  sécrétion 
biliaire  avait  continué  certainement  à  se  faire^  et  la  bile  retenue  dans  les 
canaux  excréteurs  avait  été  en  très-grande  partie  résorbée,  ainsi  qu'en 
ténx>ignait  IMctère  si  prononcé  et  si  persistant. 
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De  i*exposé  de  ce  fail  il  ressort  donc,  ainsi  du  reste  que  cela  est  établi  par 
beaucoup  d'autres  obsenrations  analogues,  que  la  rétention  de  la  bile  n'en- 
iraine  point  nécessairement  une  intoxication  spéciale  de  l'organisme.  De  plus, 
b  rétention  biliaire  même  persistante  n'a  point  pour  conséquence  fatale  l'al- 
tératiou  organique  de  la  glande  hépatique;  partant,  on  ne  saurait  accuser  la 
rétentkm  biliaire  d'être  la  cause  des  symptômes  de  la  maladie  dite  icthe  grave^ 
ictère  malifij  ictère  typhoïde. 

Dqmis  une  dizaine  d'années  surtout,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
France,  l'attention  des  patbologistes  a  été  particulièrement  éveillée  sur  une 
forme  graye  d'ictère  qui  presque  toujours  se  termine  rapidement  par  la  mort  ; 
maladie  évidemment  générale  avec  ou  sans  altération  organi(|ue  du  foie,  et 
([ni  a  pour  symptômes  principaux  Ticlère  et  des  bémorrhagies  multiples. 

En  Toid  un  exemple  :  une  femme  âgée  de  trente- quatre  ans,  coucbée  au 
0*  2A  de  notre  salle  Saint-Bernard,  se  plaignait  depuis  sept  semaines  de  dou- 
leurs dans  toutes  les  parties  du  corps  et  surtout  au  niveau  des  articidations  ; 
elle  a? ait  néanmoins  pu  continuer  son  métier  de  journalière,  mais  quatre  jours 
If ant  son  entrée  à  l'hôpital  elle  éprouva  un  malaise  général  et  s'aperçut  qu'une 
petite  quantité  de  sang  était  mélangée  à  ses  crachats  et  à  son  mucus  nasal;  La 
doolear  persistait  dans  la  continuité  des  membres  inférieurs  et  surtout  dans 
h  hanche  et  le  genou  du  côté  droit,  sans  que  ces  douleurs  fussent  accom- 
pagnées des  autres  signes  de  Tarthrite  rhumatilsmale.  Il  y  avait  de  la  fièvre, 
le  pouls  était  fréquent,  petit.  La  langue  était  sale,  bien  que  l'appétit  fût  con- 
servé; ii  n'y  avait  point  eu  de  vomissements,  point  de  diarrhée,  le  ventre  était 
Kmpleet  indolent,  mais  le  foie  dépassait  les  fausses  côtes  de  plusieurs  travers 
de  doigt.  Il  y  avait  absence  complète  de  sommeil  La  peau  présentait  une 
légère  teinte  ictérique,  les  m  lues  étaient  d'un  rouge  acajou  et  l'acide  nitrique 
ainsi  que  la  teinture  d'iode  y  rendaient  très-manifeste  la  coloration  verte. 

Le  lendemain  la  malade  se  plaint  d'étouffements,  l'examen  du  cœur  et  dit 
poumon  ne  fournit  point  la  raison  de  celte  dyspnée  intermittente.  Les  articu- 
lations sont  toujours  douloureuses,  la  fièvre  est  vive,  la  peau  moite,  le  pouls 
marque  120.  L'intelligence  était  restée  nette,  mais  la  nuit  suivante  survient 
da  délire,  de  l'agitation,  le  pouls  a  acquis  une  fréquence  encore  plus  grande  ; 
rictère  est  un  peu  plus  prononcé  ;  de  nouveau  les  crachais  sont  sanguinolents  ; 
il  n'y  a  point  eu  d'épistaxis  ni  de  vomissements,  mais  le  pouls  devient  de  plus 
eo  plus  petit,  le  délire  est  continu  et  la  malade  succombe  le  quatrième  jour 
de  son  entrée  à  l'hôpital,  c'est-à-dire  le  septième  jour  à  partir  du  début  des 
bémorrhagies  et  du  malaise  général  plus  accusé  qui  l'avait  forcée  à  demander 
son  admission  à  l'hôpital. 

L*autopsie  démontra  qu'il  n'existait  aucune  lésion  articulaire,  point  de  pus 
dans  les  articulations,  pas  même  d'injection  vive  ni  de  synovie  abondante  dans 
les  articulations  qui  avaient  été  douloureuses.  En  aucun  point  de  l'organisme 
on  ne  découvre  de  foyer  purulent  ni  de  phlébite.  L'estomac  et  l'intestin  ne 
présentent  aucune  altération,  les  plaques  de  Peyer  ont  leur  aspect  normal, 
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fiointd'nlcératiou  dans  le  gros  intestin.  Les  poumons  soni  tin  peu  congestionnés 
à  leur  base,  point  de  pneumonie  ni  de  noyaux  hémorrii^rques.  Le  cœor  est 
petit,  les  Talrules  sont  normales,  point  d'endocardite  ni  de  péricardite.  Le 
cerveau  lui-même  ne  présente  aucune  altération. 

Le  foie  n'est  pas  volumineux,  mais  il  est  flasque,  d'une  teinte  jaune  braa 
uniforme.  A  la  coupe,  cette  coloration  est  encore  plus  prononcée  ;  loate  trace 
de  la  structure  lobulée  du  foie  a  disparu  :  on  ne  retrouve  plus  cette  apparence 
granitique  qtre  présente  la  glande  à  l'état  normal.  La  vésicule  est  «AtiSBée 
sur  elle-même  et  ne  contient  presque  pas  de  bile. 

Examiné  au  microscope  par  51.  Benj.  Bail,  chef  de  clinique  de  la  Faculté, 
le  foie  présente  les  altérations  suivantes  : 

1°  Diminution  de  calibre  des  vaisseaux  capillaires  qui  sont  fort  peu  abondants; 

2®  Disparition  complète  des  cellules  normales  du  parenchyme  hépatique, 
dont  on  ne  retrouve  même  pas  les  débris.  A  leur  place  on  rencontre  des  gra- 
nulations brunes  de  matière  pigmentaire,  les  unes  trè»>petites,  d'autres  asstt 
volumineuses,  et  offrant  une  forme  polyédrique  :  des  gouttelettes  de  graisse 
en  très-grande  abondance,  que  l'addition  d'un  peu  d'éther  fait  promptetneiit 
disparaître,  et  sur  plusieurs  points  des  globules  sanguins  extravasér.  On  omh 
State  en  outre  une  byperplasie  du  tissu  conjonctif,  qui  se  présente  sous  forme 
de  tractus  parfaitement  visibles  sur  une  lame  mince  de  tissu. 

Il  exBte  çà  et  là  des  noyaux  de  cellules  isolés,  tuméfiés  et  infiltrés  de  graiae; 
mais  nulle  part  on  n'a  trouvé  d'aiguilles  de  tyrosine  ni  de  globules  de  knchie. 

Les  symptômes  principaux  de  cette  observation  sont  une  court>atore  de 
longue  durée,  bientôt  accompagnée  de  malaise  général  et  d'une  teinte  fctériqne 
de  la  peau ,  en  même  temps  que  d'hémorrhagies  légères  par  les  mtlqtieoses 
nasale  et  bronchique.  —  De  plus,  la  malade  se  plaint  d'une  dyspnée,  qui  ft'a 
point  sa  raison  d'être  dans  une  lésiod  anatomique  des  poumons  ni  dtr  ccetir; 
des  troubles  nerveux  encéphaliques  surviennent  ;  il  y  a  du  délire,  de  fagifatioo; 
et  la  malade  succombe  dans  le  coma,  sept  jours  après  Tapparition  des  hémor^ 
rhagies  et  de  l'ictère.  —  Les  douleurs  musculaires  et  articufaires  ne  poutaieilt 
être  rapportées  à  la  diathèse  rhumatismale,  puisque  la  malade  ne  présentaîc  td' 
cun  autre  signe  présent  ou  passé  de  cette  diathèse,  et  devafent  être  raftsichées, 
ainsi  que  les  autres  sjnmptômes  morbides,  à  une  maladie  générafe,  ana!o]gtie  aux 
pyrexies.  Mais  l'apparition  de  Fictère  et  des  hémorrhagies  bientôt  suivies 
d'accidents  nerveux  graves,  nous  autorisait  à  poser  le  diagnostic  d'on  idére 
typhoïde  ou  plutôt  d'une  pyrexie  avec  altération  organique  probable  de  b 
glande  hépatique.  L'autopsie,  vous  venez  de  le  voir,  a  justifié  ce  diagpostk; 
seulement  il  nous  faut  remarquer  que  dans  cette  observation  il  n'existait  point 
d'atrophie  du  foie,  bien  que  les  cellules  de  la  glande  eussent  été  entièrement 
détruites.  Nous  n'avons  point  noté  de  cause  qui  mérite  d'être  prise  en  consi- 
dération ;  cette  malade  était  accouchée  il  y  avait  dix  mois  environ  ;  elle  ne 
nous  a  point  dit  avoir  éprouvé  de  grands  chagrins. 

A  côté  de  ce  fait,  plaçons  le  suivant  : 
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M.  G...  a qairanie-six  ans,  c*est  un  homme  d'uoe  santé  assez  frêle,  fort 
neneoi,  fort  bypochondriaqae,  iort  méticuleux.  11  a  en  bîeo  souvent  des 
troobles  digeslifii  légers,  à  cela  près  rieu  qui  ait  nécessM  l'intervention  active 
de  la  médedne. 

Ao  commencement  de  joillet  i86/i,  sans  causes  connues,  Il  prend  un  accès 
de  fièvre,  qui  se  calme  vers  le  cinquième  jour,  et  alors  que  tout  allait  I  soo- 
hitt,  on  ictère  se  déclare,  sans  mouvement  fébrile.  Jusque-là  rien  qui  émeuve 
beaucoup  le  malade  ou  sa  famille;  mais,  à  deux  jours  de  Ht,  la  fièvre  s'allume 
de  nouveau  et  il  survient  un  phlegmon  sous  la  mâchoire  do  côté  gauche. 

LMctère  devient  très-foncé,  la  peau  est  cbatide,  le  pouls  donne  de  120  ii 
130  pulsations,  la  langue  se  sèche,  et  il  y  a  de  légères  épistaxis.  La  région  du 
foie  n*est  pas  douloureuse  ;  Ilntelligence  est  nette,  il  n'y  a  pas  dé  sommeil. 

L'Intensité  do  mouvement  fébrile,  la  vifacité  de  la  douleur  causée  par  le 
phlegmon,  rendaient  le  diagnostic  assez  diflScile.  La  fièvre  était-elle  sous 
Finfluence  du  phlegmon,  ou  bien  reconnaissait-elle  pour  cause  principale 
raifection  du  foie?  Le  sens  dans  lequel  nous  résolvions  cette  double  question 
naic  une  grave  influence  sur  le  pronostic.  En  général,  Tlctère  accompagné  de 
fièvre  a  on  grand  danger;  il  n'en  est  plus  tout  à  fiiit  de  même  lorsque  la  fièvre 
peut  être  mise  sur  le  compte  d'une  maladie  concomitante,  bien  que,  pourtant, 
l'eipérience  démontre  que  l'ictère  le  plus  simple  est  souvent  aggravé  par  le 
bit  seul  de  rexcîtation  fébrile,  quelle  que  soit  l'origine  de  cette  excitatioa. 
Aussi  tout  en  espérant  que  les  choses  prendraient  une  tournure  favorable, 
a*étJons-nous  pas  sans  d'assez  vives  inquiétudes. 

Cependant  la  lésion  hépatique  n'était  pas  douloureuse,  il  n'y  avait  pas  de 

-phénomènes  nerveux  inquiétants,  le  phlegmon  marchait  bien,  et  quoique  les 

«gnements  de  nez  persistassent,  quoique  la  teinte  ietérique  de  la  peto  restât 

toujours  aussi  foncée,  nous  nous  plaisions  h  espérer  que  les  dioses  s'arran«> 

seraient  anez  bien. 

Il  est  dans  la  règle  que  hi  fièvre  due  à  un  phlegmon  diminue  lorsque  la 
collection  du  pus  se  forme.  Le  pus  s'accumulait,  la  floctualioa  se  dessinait 
soosb  peuo,  et  même  l'abcès  commençait  à  s'ouvrir  do  cêfè  de  la  bouche,  et 
la  fièvre  ne  se  modérait  pas.  Nous  étions  an  dixième  jour  à  partir  du  début  de 
l'ictère.  Un  matin  nous  trouvâmes  quelques  soubresauts  de  tendons,  la  langue 
devint  plus  sèche ,  l'agitation  plus  grande  :  ta  nuit  qui  suivît  fut  phis  agitée  ; 
le  lendemain  les  soubresauts  étaient  plus  violents  encore,  notre  inquiétude 
s'accroissait  à  mesure  que  se  manifestaient  les  'symptOmes  nervetix  ;  le  soir  il 
y  eut  d'j  la  faiblesse,  et  dans  le  courant  de  la  nuit,  le  malade  s'éteigfffc  sans 
dflire  et  sans  secousses. 

J'ai  voulu,  messieurs,  vous  rapporter  ce  fait,  parce  que  vous  devrez  t 
trouver  la  preuve  des  difficultés  qui  se  présentent  quelquefois  dans  le  dia- 
gnostic, lorsque  fictère  vient  à  se  compliquer  d'une  affection  interctuimte. 

Dernièrement  M.  le  docteur  Jules  Worms  nous  communiquait  roheervaiion 
suivante  :  Un  soldat  du  &«  régiment  des  voltigeurs  de  h  garde,  âgé  de  vingt- 
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neaf  ans,  trapu  et  très-fort,  d'une  très-bonne  sanlé  et  ne  passant  pas  pour 
avoir  été  ivrogne,  se  plaint,  un  jour  de  garde,  d'être  sans  appétit  et  de  se  sentir 
mal  à  l'aise.  Le  lendemain  il  fait  une  promenade  à  pied  avec  ses  canurades 
pour  se  remettre.  Le  troisième  jour  il  se  sent  plus  malade,  éprouve  des  fris- 
sons et  de  l'abattement  ;  il  lui  est  impossible  de  se  lever.  Use  plaint  de  douleurs 
dans  les  membres  et  ses  camarades  remarquent  l'apparition  de  la  jaunisse.  Le 
quatrième  jour  l'abattement  est  à  son  comble,  il  survient  des  vomissements 
bilieux  et  l'on  transporte  le  malade  à  l'hôpital  du  Gros-Caillou.  Le  médecin 
qui  le  reçoit,  constate  un  ictère  d'intensité  moyenne  avec  refroidissement  de 
la  peau.  Le  pouls  est  lent,  à  peine  sensible  ;  l'abattement  physique  et  l'anéan- 
tissement intellectuel  sont  extrêmes.  Le  malade  succombe  dans  la  matinée 
du  cinquième  jour  de  sa  maladie,  après  être  resté  depuis  la  veille  au  soir  dans 
un  état  de  torpeur  constant,  sans  avoir  rendu  de  matières  stomacales  ni  in- 
testinales et  sans  avoir  eu  aucune  hémorrhagie. 

L'autopsie  est  faite  douze  heures  après  la  mort. 

La  peau  présente  une  coloration  ictérique  peu  intense  ;  mais  les  sclérotiques 
sont  d'un  jaune  d'ocre.  Aucune  ecchymose  n'existe  sur  le  corps  ;  les  gencives 
sont  recouvertes  d'une  croûte  sanglante. 

Les  poumons  sont  congestionnés  aux  deux  bases. 

Le  cœur  droit  est  rempli  de  sang  poisseux,  coagulé  à  peine  dans  quelques 
points.  Les  petits  caillots  sont  gélatiniformes. 

Le  cœur  gauche  renferme  du  sang  liquide  grumeleux.  Pas  de  coagulations 
dans  les  vaisseaux. 

La  rate  mesure  14  centimètres  de  long  sur  10  de  large;  elle  est  très-molle 
et  friable. 

L'estomac  renferme  250  grammes  de  liquide  noir  d'encre;  le  microscope 
démontre  que  cette  matière  noire  qui  dépose  au  fond  du  vase  est  constituée 
uniquement  par  des  globules  de  sang  déformés.  Le  grand  cul-de-sac  de  l'es- 
tomac présente  des  ecchymoses  très-petites,  nombreuses  et  disséminées.  La 
couche  muqueuse  est  ramollie. 

Les  reins  ne  présentent  aucune  altération  ni  apparente,  ni  bistologique. 

Les  parois  de  la  vessie  sont  normales. 

Le  bord  inférieur  du  foie  se  trouve  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  do 
rebord  costal.  Il  présente  une  coloration  rouge  foncée.  Il  est  très-petit  et  res- 
semble à  un  foie  d'enfant  Le  diamètre  transverse  n'est  que  de  2&  cent!' 
mètres  ;  le  perpendiculaire  de  la  vésicule  à  l'émergence  de  la  veine  cave  mesure 
15  centimètres. 

Le  foie  ne  pèse  que  940  grammes  (le  poids  moyen  du  foie  de  l'adulte  est 
de  1400  grammes). 

La  vésicule  renferme  60  grammes  de  bile  très-noire  et  épaisse. 

La  capsule  de  Glisson  est  plissée,  épaissie  en  certains  points  et  formant  sur 
la  glande  des  arborescences.  Il  est  évident  qu'elle  constitue  un  revêtement 
trop  ample  pour  la  glande  diminuée  de  volupie. 
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La  sobstaiice  hépatique  est  très-ramoUie  et  friable.  A  TomI  do  on  n*esl  pas 
frappé  par  une  notaUe  modification  d'aspect  des  différentes  coupes  du  foie.  11 
y  a  bien  un  poîntilié  jaune,  mais  qui  est  loin  de  présenter  cette  marqueterie 
propre  à  la  cyrrfaose. 

L'examen  microscopique  révèle  les  faits  suivants  : 

Les  cellules  bépatiques  sont  complélement  détruites. 

Çà  et  là  seulement  on  voit  des  lambeaux  d'enveloppes  ceilolaires. 

Il  y  a  des  granulations  pigmentaires  en  grande  abondance. 

On  trouve  quelques  noyaux  de  cellules  libres  et  subissant  un  commence- 
ment  de  transformation  graisseuse  ;  mais  en  somme  il  y  a  Si  peine  des  globules 
dégraisse. 

Au  récit  de  cette  dernière  observation,  messieur»,  nous  avons  été  frappés 
aeurément  de  la  soudaineté  dans  le  début  de  I9  maladie  et  de  la  rapidité  de  sa 
marche,  en  même  temps  que  de  la  réunion  des  symptômes  nerveux  qui  témoi- 
paient  d'une  altération  grave  de  l'organisme.  Cet  homme  se  portait  à  mer- 
TetUe,  lorsque  tout  à  coup  il  se  plaint  de  perte  d'appétit  et  de  malaise;  le  len- 
demain il  éprouve  un  frisson,  signal  de  l'affection  générale  et  il  tombe  aussitôt 
dans  un  abattement  qui  doit  continuer  jusqu'à  la  mort.  A  peine  quelques 
lieures  avant  de  mourir,  a-t-il  un  peu  de  délire  fugace  pour  retomber  bientôt 
(his  la  torpeur.  —  L'apparition  de  l'ictère  dès  le  second  jour  de  la  maladie 
établisMît  que  le  foie  était  en  cause,  et  l'état  typhoïde  ne  pouvait  laisser  de 
doute  sur  ie  diagnostic  ;  cependant  il  n'y  avait  point  eu  d'hémorrbagie  nasale, 
stomacale  ni  inleslinale,  mais  l'autopsie  démontrait  que  l'estomac  contenait 
250  grammes  de  sang  noirâtre,  il  y  avait  donc  eu  hémorrbagie  avant  la  mort; 
et  TOUS  verrez  tout  à  l'heure  que  nous  avons  observé  nous-même  un  cas  à 
peu  près  semblable.  De  plus  le  sang  était  altéré  et  le  cœur  renfermait  un  sang 
liMpieux,  difiluent,  la  rate  était  molle,  friable,  et  le  foie  présentait  tous  les 
caractères  anatomiques  de  V hépatite  diffuse  ou  de  Vatrophie  jaune  aiguë  des 
auteurs  allemands. 

Voilà,  messieurs,  des  observations  que  Graves  et  Budd  auraient  désignées  sous 
le  nom  d'ictère  malin  ou  de  fièvre  Jaune  d'Irlande^  et  que  Frerichs  eût  fait 
6gorer  dans  son  Traité  des  maladies  du  foie,  au  chapitre  de  Vatrophie  aiguè 
ou  jaune  de  la  glande  hépatique.  Mon  savant  collègue  à  la  Faculté,  M.  le 
professeur  Monneret,  bien  '|ue  n'accordant  qu'une  importance  secondaire  à 
b  diminution  de  volume  et  à  l'altération  organique  du  foie,  eût  pu  placer  ces 
mêmes  observations  dans  son  Mémoire  sur  l'ictère  hémorrhagique  essentiel. 

Quels  sont  donc  les  caractères  de  cette  maladie  si  grave,  qui,  comme  vous 
le  voyez,  a  été  le  sujet  d'interprétations  variées,  de  théories  nombreuses, 
bien  qu'au  fond  la  plupart  des  auteurs  s'accordent  à  voir  en  elle  une  maladie 
générale. 

La  coloration  ictériqne  de  la  peau  avec  toutes  ses  nuances  ne  doit  être  con- 
sidérée qu'à  titre  de  symptôme.  L'ictère  n'est  point  une  maladie,  il  est  Tex- 
pression  d'états  multiples  compatibles  avec  la  santé  ou  fatalement  mortels. 
TBOUssKAr,  2*  édit.  —  m.  18 
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BMi,  8vb  jMinMie>6i»ip]6k|iitM»  le  aymplOmo  cWine  lirff  wgiaiyie  d»  b 
gkmèr  hépaiMpWi  ii*  non»  inic»  aooepfvr  que  aenfêat  Fanfopti»  n'^  déHKiM€' 
antwiealcéMilioft  organique,  etque^TeiaaMirlIiMologîqiit,  fM  par  tes  ebatp^ 
valeurs  les  plus  autorisés,  n'a  permis  de  reconnaître  aoeone  flaodiioalibO' 
importante  de  la  cellule  hépatiqve; 

L'icière,en  général,  n'eal  qu'bn'phéaomèBe  passager  qui  iirtra«llto«B*n6n 
les  fonctions  gastro^feteatuialèB  et  qut  permet  à  ceoi  qm  en  sont  aActé»  de 
vaquer  à  leurs  occupadons  ordiMaiee».  lor»  même  qu'il'  est  li  eonséqnence 
d'o»  obstacle  mécanique  ii  re^crétîon  hitfaîre,  quelle  que*  se>il  sa*  dorée,  qoele 
q«e  Mi(  son  intensité,  3  n*y  aurait  point*  maMie^  dan»  I(b  sens  vulgaire  4e*€e 
mot,  si  les  malades  ne  ressentaient  quelquefois  les  grandes  douleurs  qui  l^pkii 
soovenC'  sont  produite»  par  là'  diflfeulié  que  des  calculs  billaîres  éprenf^enir  ï 
cheminer  à  travers  les  conduits  hépatique».  Et  notes,  messieurs,  aiuM  qee*je 
voue  le  rappela»  au  eommenoement  de  cette  conférence,  que  l-ietère-pent 
persialer  phisieur»  roeie  sans  que  réeonomie  se  récite  contre  hi  prânnee 
insotftede  hi  hile  enoirouhition  dans  le  sang^.  Tous  les  organes,  tous  te  liquides 
portant  tn  eux  la  coloration  biliaire,  e^oependlint  aucun  dfe  ces  organes,  ancmr 
de  09  yqnides  ne  cesse  de  remplir  sa  fonction  physiologique.  EnQn^  il  est  dto 
cireonstances  pathologiques  oà  Teiicrétien  biliaire  est  impossible,  comme  dans 
les  eas  dToblitération  du  canal  cholédoque;  il  est  des  cas  où  la  sécrétion  hépt* 
tiqneest presque^ entièrement  supprimée,  oonmie  ceib  a  Keu dans U  cirrhese 
atropbique«  et  cependant»  la  rétention  biliaire  on-  son  défiiut  dé  sécrétion  no 
détorroinent  qu«'à  h  longue  des  altérationa  secondaires  générales  qui  devîan^ 
nent  incompatibles  avec- la  vie. 

Mais  si,  en  règle^générale,  l'ictère  n'est  qu'mr  symptôme  de  peu  db  gijwîté, 
l'observation  oUnique  avait  démontré  à  Franciscus  Rubœus  (1),  à-Mbrgagni  (2), 
à  Boerhaase,  ^Graves^  que  Fictère  bénin,  et  se  présentant  dans  les  conditions 
ordinaires,  pouvait  tout  à  coup  être  accompagné  d'accidents  généranr  qui 
amenaient  la  mort.  Ne  savons-nous  pas  tous,  par  expérience  personnelle,  qnH 
faut  être  irès-réservé  à  l-endroit  du  pronostic  de  Tlctère.  Il-  en  est  de  ce 
symptôme  oomme  de  l'épanchement  pleural,  on  ne  peut  jamais  dire  qoeUe 
en>  sera  la  terminaison.  Graves,  dans  ses  Leçons  sur  Victère  nous  apprend 
q»'il  redoutait  toujours  les  accident»'  nerveuK  dans  ce  cas,  il  avait  de  pins  re- 
marqué queces  aooidenis  coSkicIdaient  sou? ent  avec  une  diminution  des  nrines, 
lapeau  et  la  sciérotique  restant  toujours  jaunes  ;  aussi,  craignant  I*  rétention 
biliaire  dans  réoonomie,  se  hâtait-il  de  donner  des  diurétiques,  cherchant 
en  eela  à»  imiter  la  nature  qui  éliminait  hi  bile  par  le  rein  lorsqu'elle  ne 
s'éeoolait  plus  dans  l'intestini  et;  plusieurs  fois,  ajOute-t^il,  ce  fut  avec  succès 
qu'il  avait  eu- recours  à  la  médication  diurétique  (3).  Toutefoiè,  le  profesMor 

(f)  Deicteiyylethaii. 

{0)  iO*  ei  Zy  Lettres  anatomiquef. 

4S>  Lefons  dimqmeê,  t.  li 
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de  Onbtin.  n'avait,  goiiit  décrit  un  ictère  malin  spédalrCt  même  dans  sies 
Leçons  sur  la  fièvre  jaune  d'Irlande  il  n'accorde  qu*ane  importance  secon- 
daire k  la  Goloratioa  j^ne  de  la  peau. 

Il  nous  faut  donc  demander  aux  observations  de  ces  dernières,  annéei  la 
description  d'un  état  morbide  spécial  qui  dlemblée  est  d'une  grande  gravité  et 
que  suit  presque  toujours  la  morU  C'est  à  cet  étal  spécial  seulement  que  nous 
ferons  allusion  dans  cette  conférence,  laissant  même  de  côté,  et  avec  intention, 
les  circonstances  où  des  symptômes  graves  viennent  compliquer  un  ictère  de 
durée  variable  et  qui  est  svmptomatique  d'une  obstruction  biliaire. 

Beaucoup  d'auteurs  contemporains  se  sont  occupés  de  cette  question  de 
Xictere  typhoïde  d'emblée,  et  nous  devons  citer  surtout,  parmi  ces  auteuns^ 
Rokîtansk][,  Henocb,  Budd„Dusch,  GrJesingcr  et  Frerichs  (1).  Mais  si  la  litté- 
rature médicale  anglaise  et  allemande  nous  offre  un  vaste  champ  d'études^  il 
est  juste  de  remarquer  que  la  partie  critique,,  établie  sur  robservaiioû  di- 
aiqne  et  la  pathologie  générale,  appartient  surtout  aux  auteurs  français. 
Lorsque  nous  étudierons  les  différentes  tliéories  de  l'ictère  grave,  nous  devrons 
dter  souvent  le  travail  de  M.  Monneret,  où  le  diagnostic  et  la  nature  de  la 
maladie  sont  étudiés  avec  une  grande  sagacité  et  une  connaissance  approfondie 
de  toutes  les  maladies  dans  lesquelles  le  foie  a  sa  part  morbide.  Nous  verrons 
aussi  que  le  docteur  (^enouville,  dans  sa  thèse  inaugurale,  a  étudié  chaque 
symptôme  de  la  maladie  et  qu'il  partage  l'interprétation  critique  de  M.  Mou- 
oereL  Enûn,  la  thèse  de  iM.  Blachez  (2)  nous  fournit  les  éléments  d'une  théorie 
de  M.  Gubler  et  nous  donne  des  renseignements  intéressants  de  pathologie 
comparée  sur  l'ictère  grave  de  Tespèce  canis. 

Lorsqu'on  a  lu  plusieurs  relations  d'ictère  grave  essentiel,  lorsqu'on  en  a 
observé  on  seul  cas  bien  net,  il  est  impossible  de  n'être  pas  frappé  de  l'analogie 
sjmptomatique  qu'il  présente  avec  les  pyrexles.  En  effet,  dès  le  début  des 
accidents  morbides,  on  peut  reconnaître  que  tout  l'organisme  est  envahi  par  la 
maladie,  de  même  qpe  dans  la  doihiénentéric,  la  variole,  le  choléra,  les  fièvres 
bilieuses  des  régions  intertropicalos  et  les  ûèvres  pernicieuses  de  certaines 
contrées. 

Après  avoir  éprouvé  pendant  un  temps  variable,  quelques  jours  ou  quelques 
semaines,  de  la  courbature,  de  la  fatigue  musculaire,  ou  bien  tout  à  coup,  les 
malades  se  plaignent  d'un  anéantissement  général  ;  c'est  en  vain  qu'ils  venlenl 
latter  et  continuer  à  travailler,  le  malaise  augmente;  épuisés  ils  prennent  le 
lit  et  bientôt,  c'csl-à-dire  quelques  heures  ou  un  ou  deux  jours  après  Taccroîs- 
sèment  du  malaise,  on  constate  l'existence  d'un  ictère  et  souvent  plusieurs 
hémorrhagies  de  la  peau  ou  des  membranes  muqueuses. 

Dans  les  cas  où  la  marche  de  la  maladie  est  rapide,  dès  le  troisième  ou  le 
quatrième  jour,  surviennent  des  accidents  nerveux  variés,  de  l'agitation,  des 

1     Traité  pratique  des  niuladiea  du  ''oie, 
"2    Dr  Victh^  grave,  thèse  <te  concour»  pour  t'ogri^gntion.  Paris,  1860. 
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grave  le  pouls  s'ëlève  peu  et  quelquefois  descend  au-dessous  du  diTffre  nor- 
mal. On  ne  peut  considérer  comme  une  accélëration  fArile  du  podlsIaplaB 
grande  fréquence  de  ses  battements  dans  les  derniers  moments,  <f est  h  un 
phénomène  de  l'agonie.  Xe  peu  de  fréquence  du  pouls,  dans  Ticlère  XyjphMt 
ou  V hépatite  diffuse,  a  sa  raison  d'être  dans  la  prostration  générale  delà  Tîe 
de  relation  et  de  la  vie  organique  ;  comme  toute  l'économie  est  prostrée,  H 
n^  a  point  de  mouvement  fébrile,  parce  qn*ll  n'y  a  aucune  tendance  k  h 
réaction.  L^altération  primitive  du  sang  et  la  désorganisation  du  foie,  brs- 
qd'dle  existe,  sont  teTles  qu'il  n'y  a  point  production  possible  des  pbénoménei 
réflexes  ou  sympathiques  qui  font  l'accélération  du  pouls,  l'élévation  de  11 
température,  et  ont  pour  résultat  de  produire  des  sueurs  on  une  diurèse  abon- 
dante. Et,  s'il  nous  est  permis  d'émettre  cette  'hypothèse,  Faction  du  principe 
morbide,  quel  que  soft  son  origine,  individuelle  ou  extérieure,  est  telle  qu'elle 
ne  laisse  point  à  l'organisme  la  puissance  de  se  révolter  et  de  réagir.  Mais  mal- 
gré celte  absence  de  fièvre  proprement  dite,  l'ictère  grave,  comme  nonsdier- 
cherons  à  l'établir  en  traitant  de  la  nature  de  cette  maladie,  ne  mérite  pas  moins 
d'être  placé  à  côté  des  pyrexies,  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  fièvre  jaune,  qm 
ne  sont  que  des  septicémies  spéclatles,  avec  ou  sans  réaction  fébrile  possible, 
suivant  l'intensité  d'action  de  la  cause  on  la  résistance  de  Tindividu  malade. 

Aussi,  les  hémon^hagies  sont-elles  passives  dans  l'ictère  typhoïde  et  analogos 
à  celles  que  l'on  observe  dans  les  varioles  ou  les  scarlatines  graves,  lliénnorfta- 
gie  étant  souvent,  dans  ces  pyrexies,  une  des  manifestations  de  leur  malignité. 

Plusieurs  auteurs  admettent  que  dans  l'ictère  grave  il  existe  deux  périodes. 
Tune  à  laquelle  appartiendraient  l'ictère,  les  hémorrhagics  et  l'absence  presqoe 
complète  de  réaction  fébrile  ;  puis  une  seconde  période  caractérisée  par  des 
accidents  nerveux,  convulsifs,  délirants,  comateux. 

Lorsqu'on  étudie  les  théories  de  ces  mômes  auteurs,  on  reconnaît  qoe  pour 
eux  ces  accidents  nerveux  sont  la  conséquence  d'une  intoxication  secondaire, 
d'une  intoxication  biliaire  simple  ou  complexe.  Nous  discuterons  plus  tard  oeoe 
interprétation,  je  la  crois  trop  absolue  et  je  veux  seulement  faire  remarqner 
maintenant  que  s'il  existe  une  première  période,  les  épiphénomènes  qui  cxnh 
stitueront  la  seconde  période  me  paraissent  être  la  conséquence  de  la  marAi 
progressive  de  la  maladie.  Je  serai  donc  bref  sur  Tanalyse  de  ces  divers  phé- 
nomènes nerveux  qui  surviennent  quelquefois  le  troisième,  le  quatrième 
jour  de  la  maladie,  ou  seulement  une  ou  deux  semaines  après  le  Mbot  et 
l'ictère  et  des  hémorrhagies. 

Le  délh*e,  bien  que  tranquille  ordinairement,  peut  être  accompagné  4'agi- 
tation,  suivant  les  habitudes  ou  l'idiosyncrasie  du  sujet  aiïecté;  il  commence  le 
plus  souvent  la  nuit  et  ne  présente  que  de  rares  intermittences;  Uentl^  flest 
suivi,  comme  dans  tontes  les  maladies  graves,  de  coma.  Nous  avons  déjl  dit 
que  rarement  les  malades  présentaient  des  convulsions  ;  ces  convulsimis  géié* 
raies,  lorsqu'elles  se  manifestent,  peuvent  revêtir  la  forme  éclamptique: 
M.  Monneret  a  noté  leur  existence  d'un  seul  côté  ;  il  est  vrai  que,  dans  cette 
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l'Ml^ptie  ift  4énitBtiié  illewsleiioe  d'une  béaorrhagîe  iHiéotfi|ée. 

Vkière^wnm  lBraiiiie'keiphi6«MRrettt(|Nu*la  uiori,  eepandaiiC  les^êhter- 
MlioM  te^teMT  AhIob  et  4u4ooisiirtGriffitt  étliUÎMeiC  qne  la  teriDÎMÎson 
feat  fttM  buamte.  étow  tes  mriéflut»  ■ngrv— k  #at  nnoi»é  peu  d'irtenaité  <t 
pea  ide  ilwéi,  *M  aJest  feim  dit  danftia  ralalien  de  etBJMts,  ^  ialértiMHc  A 
flv  d%B  litre,  qulîl  {r  ^Hies  4tfiut  cvise;  maÎB  ik  *pnmmi  4'one  Ihcoii 
fànmfiàm  ifoe  4*aMnlii«  'h^piliqae  peai  Mn  ^àéêmt  mm  dire  «sseï  peu 
coosidénible  pour  être  compalible  avec  le  retour  vers  Tétat  noraai.  H  <elt 
d'Mmt  iails  «qoi  déiiWDtilnH  éa  earminaiaoa  *beMrffe  de  'la  makiiki;  M,  le 
|HifaigurJfc>eiiewireppei»iHJhimvmiowd%ii»4i^^  mm^mI 

à%  JÊtmném^  «oma  «t  f«i,  bîea^qindiraiéd^tiBtietève  hémeniu^îqiie^aaiBtîBl, 
t*€ift  IMvfakeawt  râtafalL  Mtae  «ennîiiaiiMi  a  dié  reldtée  par  «rado»,  date 
M  e»4'i6tèR  typlwida,  nuria,  Mt  MceptkiiMMi,  il  est  neaé  <  <4n'me<éiwraie 
>  parotide  s'était  développée  depuis  la  tempe  droite  jusqu'au-dessous  dek>inl- 
t  chaîpe  iiftiiîafB.  dltest  probable  iqoe  lafOTolide  ifut  •cmtiqve,  car  PianaAiora- 
t  tkNi  ge^praaaiiyaA  paMîr  deceile  époque.  »  L'«itrênie  fravllé  «de  TieMne 
typhoïde  ataMeaaitdeaioîrélre  iniraiée  par  le  mémeive  qoe  ledoclearâr- 
«Be  vîeat  de  publier  «m*  une  épidéfaie  d'ïclere  grai>ey  olMervée  far  kû  dass 
l'été  de  M59  (i).  Ona  oetle  épidénaie  quaMiiteHwpt  malades  préaenièraat  ies 
sfoipièiiiea'de  l^lclèreesseiiliel  bôMorrhagîqae  et  cepoudant  «neuf  sevlemeat 
«ooMRfoèraaL  JLa  mortalilé  aurait  donc  6lé  lafiimneiit  uaeîns^pwide  qoedaas 
lesaaa  d'iotdre  grave  flporBdîqiie  observés  jusqu'à  -ce  jour.  'Le  aimpAe  éuiuMé 
de  ce  idonltatTondt  eu  contradiction  U¥ec  les  notioBS  de  lapothologiegéuérale. 
Cependant  nous  ne  pouvons  croire  que  H.  le  docteur  Carville  ait  coHHnis>uiie 
eneur  de  diagnostic,  erreur  du  reste  «difficile  à  oommettne  dans  les  «as  dlépi- 
démie;  et  nous  aîasons  mm»  eroire  «que  l'erreur  ^t  du  <côlé  des  observatetios 
qui  BV>nt  vu  <qne4 'ictère  sporadique,  et  qui  auront  pu  ne  pas  reconnaître  des 
iolèrea  graves  «par  ce  douUe  iàk  que  leur  terminaison  n'aFvait  point  été  Mor- 
tdle  et  que  les  syroptdroes  typhoïdes  auront  été  de  peu  de  dorée,  {jorsque  i^ei^ 
nous  aura  appris  à  deviner  des  ictères  graves,  sans  bémorrhagiés 
ot'sans  symptômes  typhoïdes  durables,  fieut-dtre  sereusHMHiS'OdB* 
à  iporter  lun  pronostic  moins  funeste. 

looBt  de  traiter  de  la  nature  de  k  maladie  il  me  faut  passer  en  revue  te 
piiuii|ioli'  Il  lésions  anatomiques  de  Fictère  grave.  On  a  voulu  acooiiter  une 
psH  oi  grande  à  la  lésion  du  ifoie  qu^n  a  domé  li  la  maladie  4e  nom  d'am>pAt> 
jcame  aiguèéûMt  ou  4*ièép(Uite  dt/fuse. 

Le  foie,  à  la  vérité,  «est  souvent  Ae  siège  d'une  ahénuiou  plus  ou  moins 
fWraliséede  la  cettute Mpatique  :  d'après  ftokitansky  et  Frericbs, les  panais 
de  la  celiule  seraient  détruises  ;  4  peine  recouaakraii^^u  dans  «les  parties 
alactéoa  quelques  noyaux  isolés,  eacore  seraient^ils  perdus  au  milieu  d\Hie 
matière  amorphe  et  graisseuse.  Il  y  aurait  là  une  destruction  de  la  cellule  avec 

'1)  Archives  générales  de  médecine,  août  4Ô6â. 
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prédominance  de  graisse.  Lorsque  la  lésion  est  moins  ayaocée,  on  rencontre 
encore  quelques  cellules  hépatiques;  mais  elles  sont  dé^  infiltrées  de  matière 
graisseuse  et  de  pigment  biliaire.  Jamais  le  foie  ne  présente  one  égale  alté- 
ration dans  tout  son  parenchyme,  il  est  des  priies  saines  an  miliea  des  parties 
malades  ;  le  lobe  gauche  est  celui  où  l'altération  fait  les  plus  rapides  progrès; 
aussi  se  présente-t-il  souvent  avec  un  aspect  jaune  d*ocre  à  sa  surface  et  à  sa 
coupe,  tandis  que  c'est  seulement  par  îlots  que  la  glande  est  altérée  dans  son 
lobe  droit. 

Quelquefois  cependant  la  destruction  des  cellules  est  teHement  généralisée, 
que  le  poids  et  le  volume  de  l'organe  ont  diminué  dans  la  proportion  d'on  tiers 
et  même  de  deux  tiers  ;  alors  le  foie  est  difiluent,  jaunâtre  et  ne  présente  pi» 
l'aspect  granité  qui  lui  est  spécial  ;  de  plus  l'enveloppe  fibreuse,  la  capsule  de 
Glisson,  est  devenue  trop  large  pour  son  contenu  et  présente  de  nombreoaes 
rides. 

C'est  à  tort  que  l'école  allemande  a  donné  à  celte  altération  de  la  cellole  le 
nom  A' atrophie^  et  c'est  avec  raison  que  M.  Gh.  Robin,  dans  son  ménM>ire  (1), 
a  établi  qu'il  y  avait  non  pas  atrophie^  mais  destruction  de  la  cellule  hépatique 
avec  ou  sans  modification  dans  le  volume  et  la  consistance  de  Torgane.  L'tot 
actuel  de  la  science  ne  permet  pas  de  rien  affirmer  de  précis  sur  l'état  des  vais- 
seaux et  du  parenchyme  du  lobule  hépatique,  si  ce  n'est  que  les  éléments  pa- 
raissent ramollis,  infiltrés  de  graisse  ;  encore  convient-il  quelquefois  de  rap- 
porter en  partie  le  ramollissement  à  l'état  de  putréfaction.  Les  canaux  biliaires 
ne  sont  point  gorgés  de  bile,  et  ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'on  a  con- 
staté une  grande  quantité  de  bile  dans  la  vésicule. 

Les  faits  anatomiques  que  nous  venons  de  rappeler,  à  l'endroit  de  la  dei- 
truction  de  la  cellule  hépatique^  sont  complètement  d'accord  avec  l'examen 
microscopique  du  foie  de  nos  malades  des  salles  Saint-Bernard  et  Sainte- 
Agnès  et  du  malade  dont  M.  le  docteur  J.  Worms  a  bien  voulu  nous  donner 
communication.  Mais  hâtons-nous  d'ajouter  que  Hanlon,  Griffin,  Budd, 
M.  Monneret  et  M.  Ch.  Robin,  non-seulement  ont  constaté  que  les  caractères 
physiques  du  foie  pouvaient  être  normaux,  mais  encore  que  l'examen  histob- 
gique,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ne  donne  que  des  résultats  oégatiftu 
Il  n'est  point  besoin  d'insister  longuement  sur  l'importance  de  semblables 
faits  parfaitement  acquis  à  la  science  ;  s'il  existe  des  ictères  graves  sans  Mâon 
du  foie,  celle-ci  n'est  point  nécessaire  à  la  production  de  la  maladie  et  l'on  ne 
peut  à  plus  forte  raison  en  faire  la  source  de  l'altération  du  sang. 

Alors  la  lésion  du  foie  n'a  qu'une  importance  secondaire  et  égale  ï  l'ahé- 
ration  que  l'on  observe  dans  les  reins,  la  rate  et  quelquefois  dans  les  fibres 
musculaires  du  cœur.  Frerichs  et,  avant  lui,  Budd  et  Spaeth  avaient  noté  on 
état  graisseux  du  parenchyme  rénal,  les  tubuli  droits  ou  flexo^ux,  examinés 

(1)  Note  sur  l'état  anatomo-pathologique  des  éléments  du  foie  dans  tictètt  gi'ovf 
{Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  1857^  p.  9). 
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aa  mîcrosoope,  présentaient  une  desquamation  plus  ou  moins  étendue,  et 
répffthéliom  de  ces  mêmes  tubuli  éiait  détruit  ou  chargé  de  matière  amorphe 
et  de  gnisse.  Notei  que  dans  Hctère  grave  on  a  remarqué  une  diminution  de 
Forée  dans  Turine  et  au  contraire  son  excès  dans  le  sang,  puis  l'existence  de 
ralbominurie  indépendante  d*bémorrhagie  rénale.  Ces  faits  cliniques  et  ana- 
tomîqaes  démontrent  qu -il  y  a  parfois  lésion  de  la  fonction  rénale  ;  lésion  qui 
s'obserre  si  souvent  dans  les  maladies  graves,  les  pyrexies  et  grand  nombre 
d'intoxications. 

La  rate  est  fréquemment  augmentée  de  volume,  molle  et  très-friable.  Il 
l'est  point  besoin  de  nous  étendre  sur  les  lésions  rencontrées  dans  d'autres 
organes,  elles  nous  paraissent  secondaires;  la  plupart  sont  la  conséquence  de 
la  stase  sanguine  et  des  bémorrhagies  dans  le  parenchyme  ou  à  la  surface  des 
BuqoeiMes,  ainsi  que  cela  a  été  observé  le  plus  souvent  à  la  base  des  poumons, 
nr  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  et  de  l'intestin.  Il  n'a  été  constaté 
MKone  lésion  importante  dans  les  centres  nerveux,  et  l'hémorrhagie  méningée 
ï  laquelle  nous  avons  déjà  fait  allusion  n'était  qu'un  fait  consécutif  à  la  ten- 
teice  hémorrbagique  générale.  Mais  le  sang  que  l'on  retrouve  en  assez  grande 
funtité  dans  le  système  veineux,  principalement  dans  les  veines  caves  et  dans 
leccBor  droit,  a  toujours  présenté  les  caractères  observés  dans  les  septicémies; 
il  était  poisseux,  d'nu  violet  sombre,  diffluent,  et,  suivant  Frerichs,  il  renfer- 
■ait  de  notables  quantités  de  leucine  et  d'urée.  De  plus  le  cœur  lui-même  a 
Buvent  une  flaccidité  très-grande;  et  le  docteur  Hecker,  ainsi  que  le  docteur 
Peter,  dans  une  récente  autopsie,  y  ont  constaté  une  dégénérescence  granu- 
leuse et  graisseuse  des  faisceaux  musculaires  primitifs. 

J'ai  dit  tout  à  l'heure  que  l'altération  atropbique  du  foie  s'observait  aussi 
dans  on  grand  nombre  d'intoxications.  Il  est  en  effet  certains  empoisonnements 
accompagnés  d^ictère  et  d'bémorrbagies  multiples  par  les  membranes  mu- 
queuses et  dans  les  parenchymes,  qui,  par  leurs  symptômes  non  moins  que  par 
kara  lésions,  ressemblent  h  l'ictère  grave  et  laissent  jusque  sur  la  table  anato- 
laiqoe  Fesprit  dans  l'hésitation.  Le  cas  suivant,  que  nous  venons  d'observer  à 
la  salle  Sainte-Agnès,  est  un  de  ceux  qui  peuvent  laisser  le  diagnostic  en 


Le  26  juillet  dernier,  un  homme  de  trente-deux  ans  entre  dans  notre  ser- 
fiœ  avec  la  ûgure  un  peu  cyanosée  et  de  la  contracture  des  membres  supé- 
rieurs. Vingt-quatre  heures  auparavant  il  avait  été  pris  tout  à  coup  de  crampes 
doolooreoses  dans  les  muscles  des  mollets.  Un  peu  plus  tard  étaient  survenus 
des  vomissements  bilieux  extrêmement  abondants  et  qui  persistèrent  toute  la 
BoiL  Le  l^klemain  les  crampes  cessent  et  la  contracture  douloureuse  apparaît 
dans  les  membres  supérieurs. 

Yousavez  vu  cet  homme  le  matin  du  27,  il  avait  une  légère  cyanose  de  la 
bce,  la  voix  très-faible,  à  demi  éteinte,  et  une  contracture  très-remarquable 
des  extrémités  supérieures,  surtout  prononcée  à  droite,  où  elle  était  très- 
douloureuse.  Il  vomissait  encore  de  la  bile,  mais  n'avait  plus  de  crampes, 
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t'épigaslre  et  rhypochondre  drmt  ^étaient  doaloureOK.  Ji  «*y  awk  §ÊÊ4'Mat- 
iDÎoe  dans  les  m  ines. 

Le  28,  quaraBte-'bilit  heares  après  le  détmt  des  .acoUanHi»  Mctfnir  mutalli, 
rhypodMNidre-cIroît  eitioujottiB  douloureiix. 

Le  29,  jeTOQs  fais  reinaPC|iier  que  l'ictère  est  devenu ^ihis  iottcèi  4B*j1  f  a 
«a  le  matin  nne<épistax»  très-peu  abondante  et  par  la  nanne«diiaîte  ; 'celle  par 
laquelie,  stnvant  Galien,  s'effectnent  les  épÎBtaxisdans  nneafiéotion4ufoîe<i). 
Cet  organe  est  volumineux,  il  déborde  les  côtes  de  trois  traversée  doîc^;  il  «t 
dur,  doukrareux  à  htpresaîML  II  y  a  loujoims  une  vive  douleur -épigastrifue. 

Cet  bomme  te  «dît  pbis  mal,  et  il  est  évident  -qne  «on  état-s'est  noublemeat 
4iggravé  :  H  y  a  uneprestration  absolue  des  forces,  la  yoix  est  Irèa4iihle,  Jan- 
^uissanie;  il  y  a  de  la  >oéphabrigie.  Une  doulenrarès-vive'£BiBle4uisiaato 
l'étendue -du  raobis,  de  la  région  -cervicale  h  celle  des  lombes,  lia  dnalav 
augmente  quand  on  oompriroe  les  'masses  musculaires  du  cou  '6t>Ai  nchil, 
lesquelles  sont  un  feu  «ontraoturées  ;  la  douleur  augmente  également  ^puad 
on  soulève  les  membres  énféôears,  préalablement  étendus,  cequiàiJîqucmae 
irritation  médnllaire.  le  pouls  est  à  112  ;  k  respiration  est  ànnle,  MseiM- 
qnente.  On  trawe  quelques  râles  fins  à  la  base  du  poumon  -droit,  mais  Ta»- 
cnltation  «st  difficile  en  raison  -de  k  faiblesse.  Le  reste  de  la  journée  wtfÊm 
dans  la  somnolence  f  le  malade  a  4e  «aime  de  la  stupeur;  son  iiMeHigeice  eit 
absolument  iotaoïe  :  il -s'aperçoit  de  la  gravité  de  son  état  et  lUt  qu'il  va  ma»- 
rir.  Il  a  cessé  de  vomir  et  il n^y  a  pas  de  comradure,  maison  fonéoeitteteî- 
lement  en  comprimant  le  brasse  manière  à  interrompre  la  'Oiroolalion  ve^ 
neuse.  D'ailleurs  dès  qa*on  le  touche  m  centre,  à  la  poitrine  et  surtout  k  k 
nuque,  il  tèmoigoe  dVune  iurve  Aiuleur.  Il  avale  lentement  et  avec  idîScultè. 
Enfin  à  une  iieure  do  matin,  sans  agonie,  sans  perle  de  connaissance,  asns 
avoir  en  non  plus  de  nouvelle  épislaxis  ou  d'bémorrbagie  intestinale.,  ,k  mÊt- 
kde  suocombe. 

1  VatUopsie,  faite  avec  le  plus  grand  soin  par  mon  dief  de  cteique»  k 
docteur  Peter,  on  trouve  un  foyer  hémorrbagique  à  la  partie  ialérienreél 
médiastin,  le  sang  est  noir  et  enkysté  au  voisinage  du  péricarde  U  y  a  deplai 
une  infiltration  sanguine  dans  toute  Tétendue  du  médiaslin. 

Le  tissu  cellulaire  sous-jaoent  à  la  plèvre  pariétale  est  infiltré  de  sang,  de 
manière  que  la  plèvre  en  est  colorée  en  rouge  noirâtre  dans  toute  son> 
mais  rhémorrhagie  n'a  pas  transsodé  dans  k  cavité  pleurale. 

Au  sommet  du  poumon  gauche,  épanchement  hémorrhagiqne«nkynlé 
«ne  fausse  membrane  celluleuse;  le  foyer  a  une  étendue  de  8 
sur  k.  II n'y  a  pas  d'épanchement  pleurétique  de  ce  côté.  A  droite, 
une  légère  exsudation  d'un  liquide  séro-sanguinolent 

Exsudation  sangkme  sous  la  plèvre  diaphraginalique  des  deux  dM& 

(1)  «  Oportct  antom  pcr  dircctum  flaerc  sangpnmoin,  ex  dcxtrt -quidcni  «arc  iie^ 
4ffiecto...  cxtini«trt  aulem  liene.  »  (Galioii,  De  crisihw,  Ub.  m.) 
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Le  cœsr  a  mu  folaHieAtnnBl,  nuis  il  est  flasque  m  tvèa^déooioré.  iies  val- 


La  me  a  fias  4^e  éosblé  de  ▼ohme;  elle  est  trôs-tfrhibie,  mais  non 
SÊHmtaÊL,  Hén«erbagieau  nWeao  'da  Ule. 

BémoriiiMgif  wn  ■iiqi^ase  et  iatecititielie  occapant  toat  le  grand  coM»* 
■c  de  l^eafeaseac,  sans  ni|Btape  «de  k  membcaiie  nniqaeiise  «t  sans  épsache* 
■BottdaM  rimérîeiir  rie  i-ecgane^  *qui  est  sain <dans  le<raste  de  sao  éiendne. 

islertiii  gnile  ahaaloatteiU  sain,  sinon  (dans  son  dernier  tierâ  voù  existe  nae 
piorentérie,  les  foUicnies  isolés  apparaisseait  à  k  sorface  conime  antant  de 
de  niHlet  Ln  plaqaes  ^  Peyer  sont  saines. 
'VohiiBineHLfSurtout dans  son  lobe  droit;  jaune,  anémique,  graisseni. 

iteîna  anémiques,  snrtoiit  dans  leur  portion  corticale,  de  voHme  nomsai 
AÉlears  ;  capaafes  auraénales  saines. 

fftacvéaa  infedé  et  friable  dans  toute  son  étendue,  pas  d*héniorriiagiedans 
k  tisBB  cellokire  péripiiérique. 

ffte  ânjeolioii,  .'sana  bémorrhagie,  dans  le  péritoioe  pariétal. 

CervesB  el  moelle  ièsolnment  sains.  Nulle  injection  des  méninges  céré- 
k^ea  et  fliédidlaîres. 

àm  mieroKope^  en  trouve  une  aliération  graisseuse  du  foie  :  les  ceiloles 
Upatiqoea  sont  déformées,  gonflées  par  des  gouttelettes  de  graisse,  qui  se  dis- 
ÂcMtà  l'aidede  Tétber;  d'autres  sont  granuleuses,  mais,  si  déformées  qu'elles 
■knt,  les  cellules  n'ont  pas  disparu  comme  dans  l'atrophie  aiguë  du  foie. 

iJtération  granuleuse  des  reins,  surtout  dans  la  substance  corticale;  infil- 
WÉkm  graisseuse  des  oeUnles. 

Dégéaérescence  granuleuse  des  muscles  du  cœur,  dont  la  slriation  est  beau» 
iBm>nM>ins  éiridente  et  a  disparu  en  certains  points. 

ilème  attention  des  muscles  grands  pectoraux. 

Ces  béroorrhagies  multiples  on  les  observe  dans  les  cas  d'intoxication  par 
kipokons  métalliques,  tels  que  les  sels  d'antimoine  ou  d'arsenic;  ces  dégé- 
lÉRacences  graisseuses  cm  les  rencontre  aussi  dans  ces  cas,  ainsi  que  dans 
fflmpoisoaBement  par  le  phosphore;  mais  les  hémorrhagies  et  la  dégéné* 
moenoe  graisseuse  du  foie  et  des  reins  sont,  nous  l'avons  vu,  la  conséquence 
ai  ks  lésioiis  caractéristîques  de  l'ictère  grave.  Or,  nous  apprenons  que  œt 
avak  «travaillé  longtemps  dans  une  fabrique  dîacide  arsénieux  ;  mais  il 

Bt  abandonné  cette  fabrique  depuis  un  an.  On  ne  pouvait  donc  pas  croire 
que  le  poison  métallique  ait  attendu  A  longtemps  pour  manifester  ses  effets. 
B'ma  autre  côté,  cet  k)nune  se  livrait  avec  excès  aux  boissons  alcooliques;  de 
kttes  habitudes  entretenaient  chez  hii  une  diarrhée  très-abondante,  qui 
eiplîqac  la  psorentérie  qu'on  trouva  à  l'autopsie,  et  il  est  possible  aussi  que 
l'alcoolisme  ait  été  la  canse  d'une  altération  consécutive  du  foie.  £nûn  cette 
altération  a  pu  être  elle-même  le  point  de  départ  de  tous  les  accidents  dont 
l'ensemble  constitue  ce  qu'on  appelle  l'ictère  grave. 

On  voit  à  quelle  série  de  suppositions  on  peut  se  livrer  aussi  bien  à  l'occa- 
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slon  des  symptômes  et  de  l'éiioiogie^  qu'à  l'égard  des  lésions.  Pour  étadder  U 
question  d^empoisonuemenl,  nous  avons  fait  examiner  chimiqoemciK  ie  ièie 
et  les  peins,  et  l'on  n'y  a  pas  trouvé  de  trace  d'arsenic,  ainsi  que  nous  noos  y 
attendions.  Quant  au  phosphore,  il  n'y  en  avait  pas  davantage.  Ainsi  cet 
homme  a  succombé  à  une  affection  qui  a  débuté  par  des  symptômes  choléri- 
formes  et  de  la  contracture,  à  la  suite  desquels  l'ictère  est  survenu.  Dès  lors 
nous  avons  diagnostiqué  un  ictère  grave,  et,  à  l'autopsie,  nous  trouvons  des 
lésions  qui  nous  expliquent  la  jaunisse  et  la  mort,  mais  sans  dous  Caire  com- 
prendre la  genèse  de  ces  accidents. 

L'ictère  grave  peut  être  observé  à  tous  les  âges,  cependant  le  plus  grand 
nombre  de  faits  recueillis  appartenait  à  des  adultes.  Noos  ne  connaîssoos 
point  d'observation  d'ictère  grave  proprement  dit  chez  les  nouveau-nés ,  et  à 
ce  sujet  nous  devons  faire  quelques  remarques  pour  ne  pas  paraître  en  oppo- 
sition avec  l'assertion  opposée  qui  a  été  émise  au  sein  de  h  Société  médicale 
des  hôpitaux.  Il  existe  à  la  vérité  un  ictère  par  rétention  de  la  bile  chex  les 
nouveau-nés«  et  cet  ictère,  sur  lequel  le  docteur  Porchat  a  composé  au  excel- 
lent travail  (1),  avait  été  déjà  le  sujet  de  réflexions  cliniques  très- importantes 
de  la  part  de  Burns,  de  Gardien,  d'Underwood  et  de  Rosen.  Suivant  tons  ces 
auteurs,  l'ictère  du  nouveau-né  est  suivi  de  mort,  lorsque  la  constipatioo 
persiste  plus  de  trois  à  quatre  jours;  aussi  conseillaient-ils  de  détenniner 
l'écoulement  de  la  bile  dans  l'intestin  au  moyen  de  purgatifis.  Mais  aucun  des 
auteurs  que  nous  venons  de  citer  n'avait  décrit  de  symptômes  typhoïdes  observés 
dans  CCS  cas,  et  la  plupart  se  taisaient  sur  l'étiologie  de  la  rétention  biliaire. 

Le  docteur  Porchat,  dans  sa  thèse  inaugurale,  tout  en  rendant  justice  an 
auteurs  anciens  et  aux  travaux  de  ses  contemporains,  remarque  que  Pétio- 
logie  de  l'ictère  chez  le  nouveau-né  a  été  peu  étudiée,  et  recherche  avec  soin 
quelles  en  sont  les  causes.  Dans  un  premier  ordre  de  faits,  l'examen  anato- 
mique  lui  a  démontré  que  les  canaux  biliaires  étaient  libres,  mais  que  la  bile, 
épaisse  et  abondante,  dans  la  vésicule  n'avait  pu  arriver  jusqu'au  duodéoum, 
ainsi  que  cela  était  prouvé  par  l'aspect  blanchâtre  des  matières  et  par  l'analyse 
chimique  de  ces  matières.  Dans  un  second  ordre  de  faits,  les  conduits  biliaires 
n'existaient  point  ou  le  canal  cholédoque  était  remplacé  par  un  cordon  fibreux. 
Dans  tous  ces  cas  la  bile  était  sécrétée,  mais  non  excrétée,  et,  partant,  devait 
être  absorbée  par  les  veines  et  les  lymphatiques,  ainsi  que  le  prouvait  l'exa- 
men du  sang,  des  urines  et  des  parenchymes,  qui  étaient  teints  par  la  ma* 
tière  colorante  de  la  bile. 

Cette  rétention  biliaire,  qui  n'est  point  une  cause  d'infection  ponr  Padulte, 
pourrait-elle  suffire  pour  altérer  profondément  l'organisme  des  nouveau^ués. 
Remarquez,  messieurs,  que  ce  n'est  point  là  une  simple  hypothèse,  la  patho- 
logie comparée  et  les  expériences  de  M.  Claude  Bernard  (2)  ont  établi  que  la 

(1;  Thèses  de  Paris,  1857. 

(2)  Leçons  de  physiologie  expérimenMe  appliquée  à  la  médecine.  —  Leçons  «rr  le< 
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rétention  biliaire  amenait  la  mort  chez  les  jeanes  chiens  an  boat  de  quelques 
joors,  tandis  que  les  chiens  adultes  peuvent  ne  pas  succomber  lorsqu'il  y  a 
obstmction  complète  du  canal  cholédoque.  Le  docteur  CampbeH,  en  iSiih(\)t 
rapportait  trois  observations  d'ictères  avec  hémorrhagie  du  cordon,  qui 
s'étaient  terminés  par  la  mort  Dans  ces  observations,  la  rétention  biliaire  était 
la  conséquence  d'un  arrêt  de  développement  ou  de  l'atrésie  de  l'appareil  excré- 
teur de  la  bile,  ou  bien  encore  d'une  obstruction  par  concrétion  biliaire  dans 
le  canal  cholédoque.  Dans  toutes  ces  observations,  l'ictère  était  très-pro* 
nonce;  dans  deuK  d'entre  elles  il  y  avait  en  hémorrhagie  par  l'ombilic,  dans 
le  troisième  cas  il  n'y  eut  point  d'hémorrhagie  ombilicale,  mais  l'enfant  suc- 
comba dans  un  état  comateux,  après  avoir  vomi  un  liquide  qui  ressemblait  à 
dn  marc  de  café. 

De  tons  ces  faits  il  nous  faut  conclure  que  la  rétention  biliaire  chez  le 
ooovean-né  et  dans  la  première  année  de  la  vie  peut  donner  lieu  à  des  iicci- 
dents  graves  susceptibles  d'avoir  une  terminaison  funeste.  De  plus,  ces  observa- 
tions doivent  être  rangées  à  côté  de  celles,  très-rares  à  la  vérité,  où  semblable 
rétention  de  la  bile,  chez  l'adulte,  a  déterminé  des  accidents  mortels;  mais, 
BOUS  le  répétons,  ces  cas  chez  l'adulte  sont  exceptionnels,  et  nous  avons  eu 
mo  en  commençant  cette  conférence  de  vous  faire  remarquer  que  l'ictère 
grave  que  nous  décrivons  pouvait  exister  sans  lésion  de  l'organe  hépatique  et 
ans  obstruction  des  canaux  biliaires. 

Ceci  dit  de  l'ictère  mortel  du  nouveau-né,  rappelons  que  l'ictère  grave 
typhoïde  se  rencontre  surtout  chez  l'adulte  ;  les  chagrins  paraissent  avoir  une 
grande  part  dans  l'étiologie  ;  la  misère  et  les  excès  n'agissent  guère  qu'à  titre 
de  causes  débilitantes.  Les  observations  de  Hanlon  et  de  Griffin  recueillies  sur 
des  sujets  très-saifis  et  qui  ne  paraissaient  point  souffrir  de  la  misère,  nous 
inraissent  établir  d'une  manière  péremptoire  que  les  localités  doivent  être 
prises  en  considération.  Les  deux  faits  rapportés  par  M.  Hérard  viennent  prêter 
leur  appui  à  cette  assertion  :  en  effet,  les  deux  malades  dont  il  a  publié  les 
«baerf  ations  habitaient  le  même  garni  et  avaient  été  frappés  à  quelques  heures 
d'intervalle,  tous  deux  moururent  à  l'hôpital  Lariboisière.  Nous  utiliserons 
toos  ces  Êiits  d'endémicilé  pour  discuter  la  nature  de  la  maladie.  Quant  au 
chagrin,  et  c'est  avec  intention  que  nous  revenons  sur  cette  cause,  son  action 
oe  nous  parait  guère  contestable,  surtout  si  l'on  se  rappelle  l'importance  que 
les  anciens  accordaient  aux  dépressions  morales  sur  la  production  des  maladies 
de  l'estomac  et  du  foie,  si  l'on  se  rappelle  encore  leur  action  sur  le  système 
nerveux.  Ajoutons  enfin  que  les  observations  dePrerichs  (2),  contradictoirement 
i  celles  de  Spaeth,  semblent  établir  que  la  grossesse  serait  une  cause  d'ictère 
grave,  puisque  sur  22  femmes  atteintes  d'ictère  grave  11  étaient  enceintes. 

Itropriéfés  physiologiques  -et  les  alU'ratiojis  pathologiques  des  liquides  de  Vorganisme^ 
1859,  t.  II. 

[\)  Briiith  and  foreign  med,  Rcviev\  t.  XX,  p.  553. 

(2)  Traité  pratique  des  maladies  du  foie,  traduit  de  ralleniand  par  les  docteurs 
Uu»  Daraénil  et  J.  Pollngot.  Pari»^  1862. 
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Diflcvter  la  nature  de  Tictère  grave  n'est  poini  ciioaeaaiii-i 
le  diiiicien,  car  si  l'étude  des  principaux  symptômes,  des  caosca  de:  hb  Maladie 
et  rexamen  critique  des  différentes  théeries  déjà  émises»  noua 
peeer  des  couclusieos  sur  ia  natune  de  la*  maladie,,  il  en-  resaortiaa 
mem  un  enaeigiiement  pour  lediagnaitic  et  des  indicaiiens.  pour  kmai 

Nous  serons  bref  sur  L'examen  critique  des-  différentes  théeriei  :  Bokifamfcy 
el  beaucovp  d'autres  se  sont  contentés  de  constater  la  lésion  Matomi^e, 
Henoch  et  Duschont  touIu  expliquer  la  destruotiou'de  la  cellule 
émettant  la  double  hypothèse  d'une  paralysie  des  radiades  hiliairsi  el 
vaiaseaux  hépatiques.  Il  n'est  point  nécessaire  de  discuter  de  semfaftaUe» 
de  l'esprit  ;  notons  seulement  que  Diisch  pense  que  les  éléflaenln  de  In  rtMr 
étant  dissociés,  sont  absorbés  et  donnent  naissance  à  une  intoucalion  8eoon-> 
daire  qui  font  les  accidents  nerveux  de  la  seconde  période  de  l'ictère  graf  a 

Bright  est  le  premier  qui  souleva  la  question  de  savoir  aï  la  lésion*  hépelifMi 
est  le  phénomène  primitif  ou  seulement  nn>  phénomène  aecondairey  mais  il  nr 
fa  pas  plus  loin  et  considère  l'altération  du  foie  comme  une  iniainmatkHiii 
l'organe.  —  Budd,  qui  avait  observé  un»  grand  nombre  d'ictèras  gravceet* 
différentes  espèces,  devait  trouver  dans  son  expérience  clinique  dae  objectii» 
nombreuses  aux  différentes  théories  déjk  émises.  La  maladie,  disaiti-il,  ne  po» 
vait  point  être  senlement  une  inflammation,  parce  que  l'hépatite- n'est  pobM 
ordinairement  suivie  des  accidents  qui  caractérisent  l'ictère  typboEda  Lcisf» 
ptômes  généraux  ne  pouvaient  être  la  conséquence  de  la  simple  rélcniiande 
la  bile,  parce  que  chaque  jour  on  constate  des  ictères  de  longoe  duféesM 
le  moindre  trouble  nerveux.  De  plus,  comme  je  vous  l'ai  déjà  £itt  remai^Mr, 
la  rétention  de  la  bile  ne  suffit  pas  pour  amener  la  désorganisatîoB  de  laœh 
lule  hépatique. 

Ainsi  nous  pouvons  conclure  avec  Budd  que  l'icière  grave,  typhoïde,  n'cM 
point  la  conséquence  immédiate  de  la  rétention  biliaire,  et  que  l'altération  deli 
cellule  hépatique,  lorsqu'elle  existe,  tient  à  une  autre  cause  qu'à  cette  réteMisB 
Enfin,  si  la  rétention  biliaire  est  sans  conséquence  grave  pour  l'organe  hép^ 
tique  et  pour  l'économie  tout  entière,  il  nous  faut  rechercher  ailienra  qaa 
dans  le  foie,  qui,  d'ailleurs,  peut  n'être  pas  lésé,  la  cause  de  l'ictère  typheliL 

Les  symptômes  de  l'ictère  typhoïde,  leur  soudaineté,  et  surtout  les  sîgpB 
d'abattement  physique  et  moral  rapprochés  des  symptômes  de  débna  dsi 
pyrexies  et  des  intoxications,  conduisent  à  penser  qu'un  poison,  ane  maftw 
morbifique,  venue  du  dehors  ou  produite  dans  l'organisme,  est  la  canae  delov 
ces  désordres,  qui  portent  d'abord  sur  le  système  nerveux,  puis  sur  le  foie,  b 
rate^  le  rein  et  le  cœur.  Ne  voyons-nous  pas  des  phénomènes  anakigaM  se 
produire  dans  ladothiénentcrie  :  un  malaise  général,  une  prostration  denfami 
marquent  le  début  de  la  maladie,  c'est-à  dire  le  moment  où  le  poison  morbi* 
fiquc  commence  à  agir,  puis  la  maladie  se  montre  avec  son  cortège  habitml 
de  symptômes,  suivant  la  forme  qu'elle  doit  revêtir,  et  c'est  secondairement 
qœ  l'intestin  offre  des  altérations  spéciales. 


m  li*lCTtmi  GBAYE.  SOT 

mMf  cnjfom  àoma  qm  ium  Tiotèrt  grava  propmneat  ik  {c'M^^éàn 
dont  te  déhot  têt  subit  et  qoi  iw»  socoMe  pn<  âr  une  •UHévatioB  de» 
biiiaiMs),  n  ageiM;  morbîdr?eaii'dn  daiien  os  forméduis  (Ttawanue 
prte  fe  trooUt  drabohbdiDf<tejy8tèiiie*Bemtt«,  ^is  étm  tout  Foi^piiisiiie  p 
■■>  OB  poîMMi  peur  jttep  te  naMe  daae  «ne  ivoetraluni  telle,  qa'il  sucqmb-^ 
tefSMB  fiéeaBier  aucane  altéralioit  oif^nique  du  foie  oiv  de  toat  antre 
apne.  Des  autopsies  nombreuses  sont  lài  pour  prouver  que  l'ictâre  gnife  pent 
Maqn^il  eûtnd^alcération  bépalique,  ans  yeus  même  des  obser- 
et-  de»  micragraphes'  qui-  déeiinienl  reneentrer  ces  lésions.  5'il  en  est 
M  faut  donc  bien  accepter  que  Ifalttatton  du  foie«  ÏB-éhsiruetiom  de  la 
,  n'est  point  br  source  de  l'intoiication  primitive. 
lepMBontiioièifiquepeut:  venir  du  dehors>  c'esl^-dire  qu*il  aura  son 
dnnalês  conditions  hygiéniques.  Rappelei-veus  les  observation»  de» 
Haolon,  Griffih,  rapportées  par  Graves  eCpar  Budd*,  rappelen-vsoos 
In  deux  observations  que  M.   le  docteur  Hérard  a  recueillies  dans  son 
à  rhôpital*  Lariboiaière,  et  vous  serea  autorisés  à  croire  que  Tinsahi- 
dte  certaines  babitations,  surtout  dans  les  grandes  chaleurs,  peut  donner 
à*  no  élénentmorbiflque,  analogue  à  celui  qui>&it  te  ûèvre  typhoîde- 
la»  cncooibrement;  àrcelui  qui  fait  te  fièvre  jaune,  te  fièvre  bilieuse  des  régions 
atotropicales.  Je  ne  crote  pas  qu'il  faille  en  ce  moment  étudier  te  question 
J^Pcndémie  et  de  répidémie  de  l'ictère  grave^  mate  si  l'on  accepte  que  cer- 
Aks  conditions  atmosphériques  peuvent  faire  le  germe  morbide,  la  question 
itnavera  résolue  par  ce  seul  teit. 

Bm  reste,  le  mémoire  r^emment  publié  par  M.  te  docteur  Ganille  vient 
ntablir  que  l'ictère  grave  peut  se  montrer  sous  forme  épidémique. 

En  poBon  morbifique  peut  avoir  sa  source  dansl'individu  lui-même,  tersque 
riiiividn  a  été  longtemps  soumis  à  des  conditions  de  fatigue  physique  et  de 
ion  morale.  L'équilibre  des  fonctions  peut  aters  être  modifié  de  telle 
que,  k  te  suite  d'une  cause  déterminante  de  nature  variable,  l'organe 
ne  sera  lésé  dans  ses  fonctions,  et  un  ictère  typhoïde  se  manifestera. 
;^ous  l'observation  de  cette  malade  qui  nous  était  adressée  par  le 
r  Firmin,  et  qoi  était  au  n""  30  de  notre  salle  Saînt-fiernard.  Cette 
âgée  de  cinquante-trois  ans,  était  tombée  dans  la  misère  après  avoir 
des  perles  d'argent  et  de  grandfticliagrins.  Depuis  quelques  semaines 
n'avait  plus  le  courage  de  travailler,  elle  se  sentait  fatiguée,  n'avait  pki» 
ftÊppèii^^  eVï  sa- première  visite  le  médecin  constatait  un  eut  typhoïde  grave 
m  mime  temps  que  de  l'ictère.  Cette  malade  succombait  dans  le  coma  quel^ 
jours  après  son  admission  à  l'hôpital.  Il  est  vraisemblable  que  les  mau- 
condition»  hygiéniques  et  le  chagrin,  profond  avaient  déterminé  une 
akératlon  de  tout  l'organisme,  et  que,  sous  l'influence  d'une  cause  occasion- 
nrite;  cette  femme  a  pris  de  l'ictère  et  des  symptômes  typhoïdes.  Le  foie  et 
llnlestin  ne  présentèrent  point  d'altération  organique. 

les  cas  analogues,  la  présence  de  l'ictère  suffit  pour  prouver  qu'il  y-  a 
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trouble  de  la  fonction  hépatique,  et  chez  certains  malades  le  trouble  fonctimuiel 
seul  peut  amener  de  graves  conséquences.  Le  passage  de  la  bile  dans  le  saog, 
qui  ordinairement  est  sans  inconvénient  sérieux,  peut  ches  des  sujets  affaîblii 
être  le  point  de  départ  d*accidents  mortels.  Graves  avait  déjà  laiC  cette  re- 
marque, et  pour  conjurer  les  accidents  nerveux,  qui  peuvent  arriver  en  ces 
circonstances,  il  se  bâtait,  je  vous  Fai  déjà  dit,  de  favoriser  l'éliminatHm  de  la 
bile  par  les  diurétiques  et  les  sudoriûques. 

A  plus  forte  raison  doit -on  craindre  des  complications  nerveuses  dans  les 
cas  où  la  percussion  accuse  une  diminution  de  volume  du  foie,  c'est-à-dire  one 
atrophie  jaune  aiguë  de  Torgane  hépatique.  En  effet,  tout  en  reconnaissant 
que  le  poison  qui  a  fait  les  symptômes  nerveux  du  début  et  l'ictère  peut  suffire 
pour  produire  les  symptômes  nerveux  secondaires,  Budd  pense  qu'il  convient 
d'accorder  une  part  étiologique  à  la  lésion  du  foie,  car  ses  éléments  ana- 
tomiques  dissociés  vont  être  absorbés  et  augmenter  l'action  du  poison  pri- 
mitif. 

A  ces  interprétations  intéressantes  de  Budd,  à  l'appui  desquelles  la  patho- 
l<^e  générale  peut  fournir  de  nombreux  et  puissants  arguments,  il  nous  (aat 
ajouter  que  M.  le  professeur  Monneret,  dans  le  travail  auquel  nous  avoai 
déjtifait  aHusion,  appelle  surtout  l'attention  sur  la  fonction  d'hématose  du  foie. 
Cette  glande  si  considérable  ne  sécrète  point  seulement  de  la  bile.  C'est  ao 
foie  qu'aboutit  tout  le  système  de  la  veine  porte,  c'est  au  ibie  que  le  sang 
porte  demande  une  élaboration  spéciale  qui  va  se  traduire  au  sortir  du  foie 
par  une  élévation  de  température  du  liquide  sanguin  et  la  présence  du  socrt 
hépatique.  Il  est  bien  probable  que  l'organe  hépatique  exerce  encore  d'autres 
actions  sur  la  composition  du  sang,  et,  pour  en  avoir  la  preuve,  il  suffit  de 
comparer  le  sang  de  la  veine  porte  à  celui  des  veines  sus-hépatiques.  De  plus, 
pour  fabriquer  la  bile,  le  foie  emprunte  au  sang  des  éléments  dont  la  présence 
pourrait  être  nuisible  s'ils  n'étaient  éliminés. 

De  tout  ceci  il  résulte  que  le  foie,  organe  d'hématose,  suivant  Galieo,  ao 
même  titre  que  le  |)oumon,  ne  peut  être  annihilé  subitement  et  d'une  manière 
persistante  par  la  maladie,  sans  que  cette  suppression  de  fonction  ait  une 
action  nuisible  sur  la  composition  do  sang  et  un  retentissement  sur  les  fonc- 
tions du  système  nerveux.  Ajoutez,  comme  le  veut  Budd,  que  le  sang  peut 
être  encore  altéré  par  la  résorption  des  éléments  cellulaires  qui  sont  quelqne- 
fois  diffluents  dans  l'ictère  grave  ;  et  remarquez,  ainsi  que  cela  est  établi  par 
de  nombreuses  observations,  que  si  les  altérations  chroniques  et  lentement 
progressives  du  foie  n'entraînent  point  de  graves  modifications  dans  la  oom- 
position  du  sang  et  dans  les  fonctions  du  système  nerveux,  il  pourra  n'en  éue 
plus  de  même  dans  les  cas  où  l'hématose  hépatique  sera  supprimée  tout  à 
coup  et  d'une  manière  durable. 

Nous  pouvons  donc  conclure  que  l'ictère  grave  ou  typhoïde,  encore  appelé 
fièvre  jaune,  fièvre  Jaune  nostras,  est  une  maladie  générale,  analogue  aux 
pyrexies,  caractérisée  par  des  troubles  nerveux  et  des  «Itéraiiaus  anatomiques, 
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spéciales,  siiioo  constantes,  du  foie,  de  la  rate,  des  reins  et  du  cœur.  C*esl 
une  maladie  d'une  grande  gravité,  puisqu'elle  se  termine  presque  toujours 
par  la  mort,  et  elle  paraît  être  la  conséquence  d*une  intoxication  qui  le  plus 
souvent  prend  son  origine  dans  le  milieu  ambiant  et  quelquefois  dans  Torga- 
nisme  lui-raôme. 

Cependant,  je  veux  ici  protester  bien  haut,  messieurs,  contre  Tassimilation 
que  Ton  a  voulu  établir  entre  Tictère  grave  et  la  fièvre  jaune.  J*ai  pu,  vous 
le  savez,  voir^  au  début  de  ma  carrière,  un  bien  grand  nombre  de  malades 
audnts  de  fièvre  jaune,  et  lorsque  je  me  suis  trouvé  en  présence  de  Tictère 
malin,  je  n'ai  pas  eu  de  peine  à  saisir  la  différence  immense  qui  sépare  ces 
deux  maladies. 

Il  est  d'abord  un  point  sur  lequel  il  est  facile  de  tomber  d'accord,  c'est  sur 
l'absence  d'ictère  dans  la  fièvre  jaune;  sur  plus  de  mille  malades  qu'il  m'a  été 
donné  de  voir,  il  n'y  en  a  pas  eu  un  seul  atteint  d'ictère;  et  je  me  rappelle  que, 
'  dans  le  cours  de  l'épidémie,  il  entra  dans  les  salles  des  hôpitaux  militaires 
où  nous  allions  tous  les  jours,  deux  soldats  atteints  de  jaunisse  ;  les  infirmiers, 
sans  avoir  été  instruits  à  les  reconnaître,  avaient  parfaitement  vu  qu'il  ne 
s'agissait  pas  de  la  maladie  épidémique,  et  les  chefs  du  service  médical  n'eurent 
pas  on  instant  d'hésitation  ;  la  teinte  de  la  peau,  seule,  révélait  l'existence 
d'ane  maladie  entièrement  différente  de  raiïeclion  épidémique.  Puis  quand 
on  descendait  à  l'examen  un  peu  plus  intime  des  pliénomènes  propres  à 
chacune  des  deux  maladies^  il  n'était  permis  à  personne  de  conserver  le  plus 
léger  doute. 

Si  maintenant  on  veut  comparer  l'ictère  malin  avec  la  fièvre  jaune,  au  point 
de  vue  symplomatique,  indépendamment  de  Ticière,  et  au  point  de  vue  des 
lésions  anatomiques^  ou  est  étonné  que  des  médecins  sérieux  aient  pu  asssimiler 
deux  aflections  aussi  différentes,  ou  plutôt  l'étonnement  cesse,  lorsque  l'on, 
considère  que  ceux  qui  ont  fait  celte  assimilation  n'avaient  jamais  observé  d'é- 
pidémie de  fièvre  jaune  ;  et  que  ceux  qui  avaient  étudié  la  fièvre  jaune,  ne  con- 
naissaient que  par  les  livres  l'ictère  malin  qu'ils  voulaient  lui  comparer. 

L'extrême  véhémence  de  l'invasion  de  la  fièvre,  la  violence  des  douleurs  de 
reins,  rindéfinis>able  malaise  dont  se  plaignent  les  malades,  ne  peuvent  se 
comparer  qu'au  début  d'une  variole  conOuenle^  tandis  que,  dans  l'ictère  malin, 
il  est  bien  rare  que  la  période  initiale  ait  cette  allure  brutale.  Si  les  hémor- 
rh^ies  de  l'estomac  et  de  l'intestin  s'observent  quelquefois  dans  Tictère 
grave,  eUessont  peu  abondantes;  tandis  que,  dans  la  fièvre  jaune,  les  vomisse- 
ments noirs  et  les  déjections  noires  se  montrent  dans  presque  tous  les  cas  qui 
se  terminent  par  la  mort,  à  ce  point  que  la  maladie  en  a  tiré  son  nom  de 
vomùo  negrOf  de  vomito  prielo.  Ce  qui  n'est  qu'un  accident  rare  et  peu 
important  dans  l'une  des  affections,  constitue  un  phénomène  capital,  considé- 
rable dans  fautre. 

Si  maintenant  on  considère  que  la  jaunisse  réelle  et  proprement  dite  est  un 
caractère  ^  peu  près  invariable  dans  l'ictère  malin,  que  les  urines  contiennent 
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toujours  une  grande  quantité  de  bilîverdine  et  se  colorent  encore  par  fMrii- 
tion  de  la  teinture  d*iode  et  de  l*acide  nitrique,  taudis  qoe  jamais  on  n'obserre 
dictère  proprement  dit  dans  la  fièvre  jaune,  dans  laquelle  les  urines  sont 
rouges,  rares  contme  dans  le  rhumatisme  aigu,  se  suppriment  soufent,  et  ne 
contiennent  jan>ais  le  principe  colorant  de  la  bile;  on  demeure  oonrainca  que 
Tassimitation  que  certains  auteurs  ont  essayé  d'établir  entre  les  deux  maladies, 
est  une  assimilation  forcée,  et  qui  n*a  pu  se  feire  que  par  des  médecins 
auxquels  il  n*af  ait  pas  été  donné  d'étndier  comparativement  les  dem  affections. 

L'ictère  malin  ne  peut  guère  être  confondu  atec  aucune  autre  maMie,  sur- 
tout dans  les  conditions  de  climats  oà  nous  l'avons  obsenré.  La  ffèrre  typboide 
compliquée  d*ictère,  complication  du  reste  fort  rare,  pourrait  sente  dMner  le 
change  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie;  mais  (Intensité  de  la  cobratioa 
ictérique  et  les  hémorrhagies  multiples.  surtoiH  celles  de  fa  membrane  muqueuse 
gastrique  et  intestinale  qui  se  produisent  dans  les  premiers  jours  die  llctère,  ne 
permettraient  point  au  doute  d*étre  de  longue  durée. 

Il  serait  hors  de  propos  dinsister  longuement  sur  le  diagnostic  dURrentiel 
entre  Tictère  grave  et  la  fièvre  bilieuse  grave  des  régions  intertropicafes.  O- 
pendant  il  nous  faut  constater  ici  que  les  deux  éléments  principaux  de  rictère 
grave,  2i  savoir,  Tictère  et  les  hémorrhagies,  se  rencontrent  dans  cette  dernière 
maladie,  qui  se  distingue  de  fictère  grave  par  un  type  rémittent  plus  ou  moins 
accusé,  et  par  des  accès  de  frisson  répétés. 

Quant  à  rhépaiile  de  nos  pays,  si,  comrfte  l'ictère  grave,  elle  présente  la 
coloration  ictériciue  de  la  peau,  et  souvent  des  hémorrhagies,  la  clinique  noos 
apprend  que  dans  Thépatiie  la  coloration  jaune  de  ta  peau  est  plus  lente  ï  se 
montrer  et  moins  intense,  que,  de  plus,  les  hémorriiagres  sont  moins  abon- 
dantes et  que  la  fièvre  au  contraire  se  montre  avec  une  acuité  qni  ne  se  ren- 
contre pas  dans  Fictère  typhoïde. 

Le  traitement  de  rictère  hémorrhagîquc  essentiel  n'a  point  été  en  général 
suivi  de  succès.  Il  est  vrai  que  presque  toujours  les  observateurs  ont  bit  le 
traitement  des  symptômes;  aux  hémorrhagies  ils  ont  opposé  la  médication  par 
les  acides  minéraux  et  végétaux,  aux  vomissements  des  boissons  glacées  et 
gazeuses.  Les  préparations  de  ({uinquina  ont  paru  soutenir  lés  forces  des 
malades  et  retarder  la  tenninaison  funeste  de  la  maladie.  ML  llérard  a  pres- 
crit avec  un  avantage  passager  Tipécacuanha  à  dose  vomitive,  cependant  le 
malade  auquel  avait  été  administré  ce  médicament  a  succombé  le  huitième 
jour  de  la  maladie. 

Peut-être  les  purgatifs  et  en  particulier  les  purgatifs  salins,  qui  ont  une 
action  spécinle  sur  le  foie,  pourraient  être  prescrits  avec  avantage.  En  agissant 
ainsi,  on  suivrait  la  pratique  des  médecins  qui  ont  traité  avec  succès  la  fièvre 
jaune  d'Amérique,  on  répondrait  à  Tindication  fournie  par  la  constipation,  et 
Ton  imiterait  la  nature  qui  choisit  souvent  pour  voie  d'élimination  des  poisons 
organiques  la  membrane  muqueuse  intestinale. 
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St^iliM  c**s  fo/oBfw  :  «▼orlement;  pnapbàguM;  gappnratioa  du  thymus, 
des  pomnotis. — Chez  Ctmjam  tuMvtaU'ué,  Ija  vércile  se  manifeste  raorement 
«Tant la  ^^^ri-ri^mft  semaine»  et  après  le  huitième  mois.— Forme  lente; 
forme  subai^^ë;  symptômes  :  coryza;  fissures;  ulcérations,  plaques 
moqiieiises  de  Forifice  buccal;  de  rorifice  anal;  des  plis  de  la  peau; 
éruptioiMi  cutanées;  roséole,  éruptions  diverses.— Teinte  paôrttGU- 
lière  de  la  face;  physionomie  caractéristique  de  l'enliant  aypfaili* 
liquA.^ Cachexie. — Lésions  viscérales.—  Conditions  pathogéniques 
de  la  syphilis  ches  l'enfant  nouveau-né.  — Syphilis  hértutiure.  Transmis- 
non  par  la  mère  ;  par  le  père.  —  Syphilis  acquise.  L'enlànt  syphilitique 
peut  transmettre  la  maladie  à  sa  nourrice.  —  lia  nourrice  a-t-eUe 
été  infèetée  à  la  suite  d'un  eoXt,  ou  par  le  îaài  de  son  nourrisson?  — 
banamiflsioii  de  la  syfdiilis  par  la  vaccination.  —  Transmission  de 
la  syphilis  du  fœtus  à  sa  mère.  —  Traitement  de  la  syphilis  congé- 
nitale. 

Messieurs, 

i*aborde  aujourd'hui  une  des  questions  ies  plus  délicates  et  les  plus  coii- 
trowersées  de  la  pathologie,  ei  bien  que  j'entende  la  renfermer  dans  ses  plus 
éttoîles  Uiuites,  je  ne  ine  dissimule  pas  et  je  veux  encore  moins  vous  dissi- 
r  les  dillicultés  de  toute  nature  qu'elle  présente. 
La  syphilis  engendrée  de  toutes  pièces  dans  l'organisme  vivant  est  an  prê- 
ter rang  de  ces  afléctious  dont  l'élude  appartient  exclusivement  à  la  clinique 
m  o*a  rien  ^  espérer  du  secours  des  autres  sciences.  L'expérimentation  sur  les 
aiiuiaux  est  interdite,  et  l'expérience,  forcément  réduite  à  l'espèce  humaine, 
m,  elle-même  aisément  trompeuse  pour  les  mille  raisons  que  vous  savez.  C'est 
peut-  être  en  prenant  la  syphilis  pour  exemple  qu'on  arriverait  le  plus  sûre- 
WÊtûi  à  se  rendre  compte  des  métluMles,  des  procédés  et  de  la  valeur  scien- 
tifiqoe  de  la  médecine  réduite  4  ses  seules  forces. 

Si  pénétré  que  je  sois  de  l'excellcuce  de  cette  étude,  si  convaincu  que  je 
puisse  être  qu'elle  est  proûuble,  alors  même  qu'on  débat  les  problèmes  sans 
atoir  assez  d'éléments  pour  les  résoudre,  peut-être  parce  que  je  suis  persuade 
4e  la  grandeur  de  la  lâche,  j'ai  reculé  devant  son  énormité.  Je  ne  vous  eutre- 
liendrai  donc  ici  que  de  la  syphilis  du  uouveau-né  que  vous  avez  eu  des  occa- 
nous  plus  fréquentes  d'observer  dans  sa  pleine  et  complète  évolution.  Et  ce- 
pendant, tout  en  me  bornant  ainsi,  je  ne  le  fais  pas  sans  regrets  et  sans  jeter 
■■  regard  en  arrière  sur  le  terrain  que  j'abandonne. 

Los  hôpitaux  spéciaux  d'hommes  et  de  femmes  vous  offrent  les  plus  amples 
■mériaiiXy  les  maîtres  ne  font  pas  défaut  ï  votre  zèle,  mais  en  dehors  de  ces 
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sources  précieuses,  il  en  est  (l*autres,  et  nos  services  cliniques  sont  de  ce 
nombre,  où,  au  lien  de  la  règle,  vous  trouverez  un  enseignement  non  moins 
nécessaire,  celui  de  V exception. 

Voyez,  en  effet,  comment  la  science  de  la  syphilis  s*est  constituée  et  com- 
ment s'organisent  les  révolutions  doctrinales  qui  s'accomplissent  sous  vos  yeux. 
Dans  les  hôpitaux  destinés  aux  hommes  syphilitiques,  les  lois  se  posent  avec 
une  autorité  que  les  faits  ne  viennent  pas  ctmtredire.  Le  dogmatisme  des 
observateurs  est  sincère,  parce  que  leurs  conclusions  portent  sur  les  cas  re- 
cueillis dans  des  conditions  analogues.  La  science  est  ainsi  faite  jusqu'au  jour 
ou  des  médecins  placés  dans  une  autre  sphère,  aux  prises  avec  les  cas  douteux, 
soulèvent  des  objections,  et  comme  il  arrive  toujours,  passent,  à  la  longue,  de 
l'hésitation  ^  l'opposition  formelle. 

S'il  en  était  besoin  dans  un  sujet  qui  vous  est  si  familier,  la  syphilis  înfto- 
tilc  fournirait  à  elle  seule  les  exemples  les  plus  probants.  Les  opinions  les 
moins  fondées  y  ont  régné  longtemps  parce  qu'il  en  coûtait  de  rompre  Tuniié 
de  la  théorie,  et  Hunier  lui-même  a  formulé  résolument,  malgré  tout  son  génie, 
des  principes  auxquels  les  faits  qu'il  rapporte  donnaient  le  plus  éclatant  démenti. 
Vous  auriez  peine  à  parfaire  l'histoire  de  la  tuberculisation  pulmonaire 
dans  un  hôpital  de  phthisiques,  et  de  même  les  services  hospitaliers  où  u*oot 
accès  que  les  maladies  vénériennes  confirmées  n'épuisent  pas  la  sonmie  des 
cas  observables. 

Vous  étiez  ici,  messieurs,  relativement  à  la  syphilis  des  enfants  du  premier 
âge,  dans  les  conditions  les  plus  favorables.  A  côté  de  nouveau- nés  atteints 
d'accidents  caractéristiques,  vous  trouviez  des  enfants  aiïectés  d'éruptions 
incertaines,  d'autres  chez  lesquels  tes  lésions  exanthématiques  ou  ulcéreuses 
les  plus  graves  ne  prêtaient  pas  même  au  sou|)çon  d'ime  infection  spécifique. 

Il  est  bon  que  vous  profitiez  de  ces  rapprochements  instructifs,  et  ce  que 
j'ai  à  vous  dire  se  ressentira  du  milieu  où  nous  observons  en  commun  et  où 
je  liens  à  vous  maintenir  parce  qu'il  représente  la  vie  réelle.  Loin  de  roc 
borner  à  vous  rappeler  les  notions  dûment  acquises,  j'insisterai  près  de  vous 
sur  les  points  encore  à  l'élude,  sur  tes  chances  d'erreur,  sur  les  problèmes 
irrésolus,  parce  qu'il  y  a  là  des  circonstances  où  se  décider  prématurément  ne 
serait  pins  pour  le  médecin  une  erreur,  mais  un  acte  coupable. 

Prenons  d'abord,  si  vous  le  voulez  bien,  le  nouveau-né  atteint  de  syphilb, 
en  réservant  les  questions  plus  obscures  qui  ont  trait  à  la  )>athogénie. 

La  syphilis  peut  frapper  l'enfant  durant  la  vie  intra-utérine^  elle  peut  aussi 
ne  se  manifester  qu'après  la  naissance,  alors  qu'en  venant  au  monde,  Teofaot 
ne  présentait  aucun  indice  de  la  maladie  dont  il  porte  le  germe  et  qui  ta  se 
développera  une  épo(|ue  plus  ou  moins  éloignée.  Dans  le  second  cas,  l'évoltt- 
tion  s'opère  sous  nos  yeux,  nous  assistons  au  début  du  mal  et  nous  suivoos 
toutes  ses  phases  ;  dans  le  premier,  le  début  nous  échappe,  l'évolution  est 
incertaine,  le  diagnostic  est  p!us  hésitant  et  la  description  moins  précise. 
C'est  un  fait  signalé  par  les  vieux  accoucheurs,  confirmé  par  les  praticiens 
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de  notre  temps,  qne  la  syphilis  des  parents  ou  tout  au  moins  de  la  mcrc  est 
one  cause  fréquente  d*avortement.  On  a  exagéré,  dit- on,  cette  prédisposition 
qoecréeb  syphilis.  J'ignore  les  résultats  que  donneraient  des  statistiques 
impossibles,  niais  ce  qne  je  sais  et  ce  que  je  n*hésite  pas  à  \ousdire,  c*est  que, 
quand  tous  serez  appelés  près  d*unc  femme  pour  laquelle  Taccouchement 
prématuré  est  devenu  une  habitude,  tous  aurez  tort  si  vous  ne  faites  pas 
figarer  l'infection  syphilitique  parmi  les  causes  supposabics  dont  ou  dresse  nn 
catalogue  provisoire  avant  d'asseoir  son  jugement 

Mais  ce  n*est  pas  assez  d'avoir,  à  Tinsu  de  la  famille,  Inscrit  à  son  rang 
cette  probabilité  parmi  toutes  les  autres  que  tous  éliminerez  successivement, 
il  fant  encore  se  demander  si  quelque  signe,  fût-il  incertain  et  incomplet, 
lotorise  une  telle  supposition. 

Dire  en  termes  absolus  que  Tavortement  répété  est  souvent  d'origine  syphi- 
Elîqne,  c'est  dire  trop  et  trop  peu.  Dans  les  cas  les  plus  communs,  l'accou- 
cheroent  a  lieu  presque  i  terme,  et  il  se  termine  par  l'expulsion  d'un  enfant 
mort.  Quand  le  fœtus  vient  an  monde  vivant  et  destiné  à  vivre  dans  la  mesure 
de  son  âge,  quand  la  précipitation  de  l'accouchement  est  toute  du  fait  de  la 
Mère,  il  n'y  a  pas  lieu  de  réserver  une  place  à  la  syphilis  panni  les  conditions 
cecore  si  obscures  qui  ont  abrégé  la  grossesse.  La  syphilis  maternelle  ne  paraît 
p»,  jnsi|u'à  plus  ample  informé,  étendre  son  action  sur  la  vitalité  du  placenta, 
et  je  ne  sache  pas  une  lésion  placentaire  entre  celles  qui  nous  sont  connues  qui 
¥Xté  un  caractère  dûment  spécifique. 

Et  re|:endaut,  ce  qu'on  n'eût  pas  fait  il  y  a  peu  d'années,  on  peut  se  deman- 
der jusqu'à  quel  point  cette  immunité  est  absolue.  Autrefois  la  syphilis  était 
cm&idérée  comme  renfermée  dans  le  cercle  d'un  petit  nombre  d'expressions 
symptomaliques  ;  localisée  à  la  peau,  sur  les  membranes  muqueuses  qui  con- 
iMot  k  Tenveloppe  cutanée,  s'étendant  tardivement  au  tissu  osseux,  elle  était 
ripotée  respecter  la  structure  des  organes  splanchniques.  Le  placenta,  pas  plus 
fue  le  foie,  que  la  rate  ou  le  poumon,  ne  semblait  susceptible  d'une  drgéné- 
rexence  vénérienne  qui  n'était  pas  direciemeni  observée,  et  qui  eût  été  en 
cootradiction  avec  les  lois  par  lesquelles  était  régie  la  maladie. 

Aujourd'hui  une  direction  nouvelle  a  été  imprimée  à  la  science,  l'impossi- 
blea  cessé  de  l'être  ;  aux  altérations  des  téguments  et  des  os  sont  venues  s'ajouter 
des  altérations  parenchymatcuses  que  révèle  l'étude  microscopique,  et  que  la 
cfaiique  avait  entrevues.  Là  presque  tout  est  à  faire  ;  j'appelle  votre  attention 
mr  les  voies  à  peine  explorées,  bien  convaincu  qne  vous  ne  penserez  pas, 
cwDme  certaines  gens,  qu'il  faut  attendre  que  la  vérité  soit  trouvée  pour  se 
cwsacrer  à  sa  recherche. 

Quelques  notions  que  garde  l'avenir,  il  n'en  e^t  pas  moins  bien  établi  expé- 
rimentalement que  l'avortement  syphilitique  a  pour  cause  la  mort  du  fœtus 
dans  le  sein  de  la  mère. 

£xi$ie-i'ii  maintenant  quelque  symptôme  caractéristique  de  Voffection 
à  laquelle  a  tvccombé  le  fœtus  f  Pour  ma  part  je  ne  saurais  vous  signaler  qod 
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lésion  vraiment  significatÎTe,  et  j*tndiiie  à  croire  qoe  les  aateurs^î  toat  pki 
explicites  eussent  ini^ax  fait  d'imiter  ma  réserve.  On  vous  parkni  de  l'aspect 
^général  da  mort-né,  de  la  coloration  des  tégemenUi,  de  la  macération  de  Tépi* 
derme,  d*ulcères  qui  envahissent  tout  le  corps,  de  déformaiioM  hideoae».  Ph» 
le  tableau  est  saisissant,  p4os  vous  avez  à  vous  en  méier.  Il  fut  mi  lempa  eè 
les  médecins,  partageant  les  préjugés  des  gens  du  monde,  se  rcprdiectaicet 
volontiers  comme  dénature  vénérienne  les  ulcères  répugnants  et  rebelles;  or, 
c'est  de  ce  temps  que  datent  les  descriptions  destinées  sans  doute  à  taire  res- 
sortir les  funestes  conséquences  de  la  vérole. 

L'enfant  naît  à  terme  ou  avant  terme  ;  M  vit,  mais  il  peut  avoir  coMracté  di* 
rant  la  vie  foetale  une  maladie  déjà  en  voie  d'évolution  à  l'époque  de  la  nais- 
sance^ et  qui  doit  bientôt  devenir  mortelle.  C'est  à  cette  sypliilis  développée 
chez  l'enfant  avant  l'accouchement  et  se  oontinoant  daas  les  jours  déjà  couspcés 
de  son  existence  extra-utérine,  que  quelques  auteurs  ont  assigné  des  caractères 
si  tranchés,  qu'ils  suffiraient  à  asseoir  un  diagnostic  :  je  veux  parler  do  penpki- 
gns,  des  altérations  du  thymus  et  des  lénons  pulmonaires. 

Je  serai  bref  sur  ce  sujet,  pour  deux  raisons  :  d'abord  parce  que  vont  avez 
eu  dans  cet  hôpital  de  très- rares  occasions  d'observer  des  enfants  naissants,  et 
je  tiens  à  n'insister  que  sur  les  faits  cliniques  dont  le  contrôle  vous  estfacHe, 
et  ensuite  parce  que  les  discussions  auxquelles  ces  manifestations  spécifiqao 
ont  donné  lieu  sont  trop  récentes  pour  que  j'aie  à  vous  les  rappeler  kn^ement 

De  ces  lésions  aucune  ne  se  retrouve  à  un  âge  plus  avancé  où  lo maladie  S3f|)lii' 
fitiqne  s'accuse  par  des  signes  nombreux,  variés,  incontestables;  elles  auraient 
donc  la  double  spécificité  d'être  de  nature  vénérienne  et  d'être  propres  an  fœtus. 

Le  pemphigus  débute  si  peu  d'heures  après  la  naissance,  qu'il  était  éfi- 
demment  préparé  par  une  disposition  intra-utérine.  Les  bulles  qui  siègent  de 
préférence  à  la  plante  des  pieds  et  à  la  patmie  des  mains  se  développent  rapi- 
dement, se  remplissent  d'un  liquide  semi-pnmlent,  et  se  crèvent  pour  Inre 
place  à  des  ulcérations  d'un  mauvais  aspect.  La  couleur  des  parties  enviran- 
nantes  est  bleuâtre,  comme  il  arrive  dans  la  plupart  des  inflammations  cotanéo 
de  l'enfant  naissant,  fa  santé  générale  s'altère  profondément,  et  l'on  voit  appa- 
raître les  signes  habituels  des  cachexies  infantiles  qui,  comme  vous  le  savez, 
se  terminent  presque  invariablement  par  la  mort,  quelle  que  soit  leur  origiae. 

Qu'on  rencontre  des  exemples  de  pempliigos  chez  les  plus  jeunes  eobsis, 
h  chose  est  hors  de  doute  ;  que  le  pemphigus  soit  chez  eux  ce  qn'il  ert  ti  fré- 
quemment chez  l'adulte  lui-même,  l'expression  d'une  perturbation  profanée 
et  radicale,  le  fait  n'est  pas  moins  bien  établi  ;  que  ce  pemphigus  soit  de  nature 
syphilitique,  là  est  toute  la  question.  D'une  part,  on  objecteqneles  bollesn'attt 
aucun  caractère  spécifique  ni  par  elles*mêmcs,  ni  par  la  manière  dont  elessont 
groupées  ;  que  le  pemphigus  est  une  des  plus  rares  complications  de  la  sypUb 
conûrmée  ;  que  toutes  les  causes  qui  engendrent  ailleurs  cette  manifestatian 
trouvent  leur  application  légitime  et  pour  ainsi  dire  classique  chez  les  nou- 
veau-nés débBes  I  tant  de  titres.  Ces  objections  ont  me  valeur  inqiQaaiUe  I 
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mécoMiaitre;  on  y  répond  par  un  argument  qui»  pour  être  indirect,  n'en  a 
pat  iBoîas  ton  importance.  •  Dans  la  plupart  des  cas  où  le  pcraphigus  existait, 
die  Je  proCeœor  Dobois,  j*ai  pu  constater  des  traces  d*une  sypbilis  ancienne 
cki  les  ptrenis  des  eniants  affectés,  ou  obtenir  d*eux  des  renseignements 
piibaois»(t).  D*autres  observateurs  déclarent  avoir  été  moins  favorisés,  bien 
ip'ils  aient  poursuit i  la  uénue  enquête,  et  U solution  devient  subordonnée  à  U 
moins  rigoureuse  des  slatisiiques. 

Je  TOUS  ai  cité  queiquelbis  le  fait  qu*il  m'avait  été  donné  d'observer  chez  un 
de  lOB  confrères.  11  me  mandait  pour  voir  son  enfant  âgé  de  quinie  jours  à  peu 
|iRs,  et  portant  les  traces  les  plus  nettes  de  la  syphilis.  Le  père  avait  eu  un 
ckancre  buntérien,  des  accidents  secondaires,  dont  il  se  croyait  parfaitement 
pérL  Je  lui  dis  fort  catégoriquement  que  son  enfant  avait  une  syphilis  congé- 
ailale;  et  je  lui  demandai  si  lui-même  ne  portait  pas  encore  quelques  traces 
iê  h  s)*pbilis  :  sa  réponse  fut  négative,  mais  je  procédai  à  un  examen  pins 
■ÉMtieux,  et  il  me  fut  facile  de  découvrir  des  exostuses  du  tibia  qui  ne  lais- 
saient aucun  doute  sur  la  maladie.  Il  me  raconta  alors  que  sa  femme,  quinze 
■sis  auparavant,  était  accoucbéed'un  enfant  mort  au  septième  mois  de  la  con- 
ception, et  que  cet  enlant  avait  été  par  lui  conservé  dans  resi)rit-de'-vin.  Il  me 
ft  voir  le  petit  cadavre,  sur  la  peau  duquel  on  voyait  manifestement  les  traces 
■ombreuses  d'un  pempbigus. 

Four  moi  donc,  la  démonstration  ne  dépasse  pas  les  limites  du  probable,  et 
ffettieurs  médecins  partageant  cette  indécision  ont  fini  par  accepter  un  com- 
pvmis.  Ils  admettent  que  la  syphilis  maternelle  a  déterminé  une  sorte  de 
CKbexie  du  foetus  qui  se  traduit  par  l'éruption  huileuse,  laquelle  n'aurait  rien 
di  spécial.  £n  acceptant  cette  trop  facile  hypotlièsc,  vous  ouvrez  imprudem- 
■ent  «ne  porte  que  vous  aurez  peine  à  refermer  derrière  elle.  Vous  inclinez 
ispiicitement  k  donner  raison  à  ceux  qui  voient  dans  les  maladies  cactiec- 
dn  premier  âge  des  dérivations,  des  métamorphoses,  puisque  le  mot 
boonetu*,  de  la  sypliilis  des  ascendants^  Périlleuse  tendance  qui  mène 
«tqni  a  mené  ^  ces  généralisations  aventureuses  où  Timaginalion  se  substitue 
)  rdbMTvatioo,  et  où  toutes  1rs  manifestations  morbides  se  confondent  dans 
mt  palbogénit  arbitraire. 

lAMUf^uraiiandu  thymus  et  celle  des  poumons  ont  fourni  à  deux  obser- 
vateurs ck)nt  la  sagacité  vous  est  connue  la  matière  d'intéressantes  monogra^ 
Tantôt  isolées,  tantôt  réunies,  ne  se  liant  d'ailleurs  ï  aucune  éruption 
autre  que  le  pempbigus,  ces  deux  lésions  sont  rares,  et  leur  rela- 
cvec  la  santé  du  père  ou  de  la  mère  demeure  encore  incertaine. 

là  ne  borne  ce  qoe  nous  savons  sur  la  syphilis  fœtale  ;  je  passe  sous  silence 
hsallératjenabépatiques,  dont  j'aurais  à  vous  entretenir,  et  la  péritonite  ré- 
pM^  syphilitique,  dont  Simpson  a  dit  deux  mots  dans  son  Mémoire  sur  les 
péritonites  du  fœtus.  L'avorteraent  au  premier  chef,  le  pempbigus,  la  suppu* 

(i)  Bulletin  de  t Académie  de  médecine,  1851,  t.  XYI,  p.  980. 
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ration  du  poumon,  et  surtout  celle  du  thymus,  telles  sont  les  seules  manifes- 
tations attribuées  à  la  syphilis  dont  l'enfant  serait  atteint  dans  le  sein  de  sa  mère. 

Quand  les  derniers  vestiges  de  la  vie  intra-utérine  ont  disparu,  quand  l^en- 
faut  est  entré,  par  la  respiration  et  surtout  par  le  fait  de  son  alimentation,  dans 
une  vie  nouvelle,  la  syphilis,  absolument  latente  jusque-là,  se  reconnaît  à  des 
signes  qui  échappent  mieux  à  la  conjecture;  aussi  maintiendrai-je  plus  long- 
temps votre  attention  sur  le  détail  des  symptômes. 

G*est  une  loi  vraie  pour  toute  la  médecine  que  les  petites  circonstances  ont 
souvent  une  signification  capitale,  mais  c*est  encore  plus  vrai,  sMIcst  possible, 
pour  la  syphilis.  Votre  diagnostic  ne  s'établit  ici  que  par  la  recherche  patiente 
des  menus  caractères,  et  quand  il  en  est  ainsi,  les  descriptions  ne  sont  bonnes 
que  si  elles  sont  longues. 

Chez  V enfant  qui  n'a  pas,  en  venant  au  monde,  apporté  des  traces  certaines 
d'infection,  la  vérole  se  développe  rarement  avant  la  deuxième  semaine^  il  est 
d'exception  qu'elle  se  manifeste  après  le  huitième  mois:  c'est  du  quimième 
au  quarantième  jour  qu'est  son  apparition  la  plus  constante. 

Ces  dates  que  j'indiquais  dès  1847,  dans  un  travail  publié  en  commun  avec 
mon  ami  le  docteur  Lasègue  (t),  ont  été  confirmées  par  tous  les  obser? ateon 
et  sont  d'accord  avec  colles  ([uc  nos  devanciers  avaient  signalées,  si  Ton  fut 
exception  des  cas  d'une  douteuse  authenticité  qui  échappent  à  la  règle. 

La  venue  des  accidents  est  donc  précédée  par  une  incubation  plus  ou  moins 
longue  durant  laquelle  le  médecin  ne  saurait  découvrir  le  pins  vague  indice 
de  l'aiïeclion  imminente.  Je  sais  bien  que  les  médecins  de  l'hôpital  de  la  me 
de  Sèvres,  auxquels  la  science  de  la  syphilis  infantile  doit  tant  d'utiles  ensei- 
gnements, ont  admis  une  sorte  de  cachexie  prémonitoire.  Il  n'en  est  riea 
L'enfant  prédestiné  a  ou  n'a  pas  tous  les  attributs  d'une  santé  robuste  jus- 
qu'au jour  oà  les  premières  manifestations  se  déclarent.  J'irai  plus  loin;b 
vigueur  de  la  santé  n'exerce  pas  toujours  sur  la  marche  de  la  syphilis  l'in- 
flaence  qu'on  inclinerait  à  lui  attribuer.  Vous  verrez  en  effet  des  noovean-nés 
vigoureux  en  apparence,  déchoir  rapidement  sous  le  coup  de  la  vérole,  d'antres 
plus  chétifs  la  tolérer  sans  subir  la  même  secousse.  Là,  comme  chez  l'adulte, 
deux  termes  sont  en  présence,  l'activité  de  la  maladie  et  la  résbtance  da  ma- 
lade, mais  la  résistance  se  juge  difficilement  avant  qu'on  sache  à  qoeHcs 
épreuves  elle  sera  soumise. 

Il  s'en  faut  qu'à  âge  égal,  à  santé  apparemment  identique,  la  syphilis  ait 
toujours  chez  l'enfant  la  môme  intensité.  Chez  quelques-uns,  en  dehors  ài 
traitement,  révolution  est  lente,  passive,  essentiellement  chronique  dès  le 
début  ;  chez  d'autres,  elle  est  active,  subaiguë,  demi -fébrile  ;  Taspect  est  pro- 
fondément modifié,  les  complications  s'accumulent,  et  elles  Gnissent  par  jeter 
la  santé  générale  dans  un  trouble  secondaire  plus  dangereux  que  la 
qui  l'a  provoqué. 

(1)  Archiva  généra lejt  de  médecine. 
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Rappdez-Yous,  mesNÎeors,  cette  diversité  toute  clinique  de  l'évolation,  parce 
qo'elle  doit  fournir  au  traitenieot  des  contre-indications  importantes,  qu'elle 
oblige  k  certaines  réserves  thérapeu tiques,  et  qu'elle  explique  pourquoi  le 
traitenieot  de  la  syphilis  infantile  D*a  pas  la  banalité  des  médications  propres 
aux  adultes.  • 

Les  signes  par  lesquels  s'accuse  l'affection  constitutionnelle  sont  nombreux 
cl  ne  se  produisent  pas  dans  un  ordre  assez  rigoureux  pour  autoriser  un  clas* 
sèment  chronologique.  Beaucoup  de  symptômes  manquent  et  renchalnement 
(5t  plein  de  hasards  et  de  contradictions. 

En  revanche,  un  autre  mode  de  classement  est  possible.  Des  symptômes,  les 
ODS  ont  une  signification  franche,  les  autres  laissent  plus  de  place  i  Tincerti- 
iDde.  C'est  sur  les  premiers  que  je  dois  appeler  surtout  votre  attention. 

Les  affections  des  membranes  muqueuses  qui  confinent  à  la  peau  ne  sont 
pas  rares  chez  le  nouveau-né.  Dans  la  plupart  des  éruptions  réunies  sons  le 
Bom  plus  commode  que  scientifique  de  gourmes,  les  surfaces  muqueuses 
accessibles  à  la  vue  sont  souvent  lésées  ;  mais  pour  qu*il  en  soit  ainsi,  il  faot 
qoe  l'exanthème  ait  une  assez  grande  confluence.  Il  commence  par  la  peau  et 
gagne  les  parties  en  s'y  propageant  Chez  les  enfants  syphilitiques,  les  mem- 
branes muqueuses  peuvent  être  et  sont  réellement  affectées  alors  que  l'érup* 
tioo  est  peu  significative,  qu'elle  ne  siège  pas  dans  leur  voisinage,  ou  même 
afani  qu'elle  se  soit  produite  au  dehors. 

Le  coTj^zaest  un  des  premiers  signes  et  des  mieux  étudiés.  L'enfant  respire 
plus  difficilement  par  les  narines;  il  est  gOné  dans  les  mouvements  de  succion 
par  rinsuffisancc  de  la  respiration  natale.  Jusque-là  rien  de  particulier  qui 
distingue  le  coryza  spécifique  de  tous  les  autres. 

Bientôt,  le  nez  suinte,  Tenfant  rend  quelques  gouttes  de  sang,  mais  n'a  pas 
d'épistaxis  vraie.  La  .sécrétion  devient  de  plus  en  plus  sanieuse  sans  être  pro- 
fttiie;  elle  irrite  les  ailes  du  nez,  la  lèvre  supérieure  et  détermine  des  ulcéra- 
tions qui  se  recouvrent  de  croûtes  dans  les  points  incessamment  desséchés  par 
l'air  extérieur.  £n  examinant  plus  attentivement,  il  vous  arrivera  souvent  de 
constater  aux  angles  des  ailes  du  nez  de  petites  fissures  ulcéreuses  et  déjà 
caractéristiques,  parce  qu'elles  reproduisent  exactement  l'aspect  spécial  des 
fosnres  de  la  commissure  des  lèvres. 

A  un  degré  plus  avancé,  les  os  perdent  leur  soutien,  les  cartilages  s'érodent 
sans  être  i>erfurés,  le  nez  s'aplatit,  s'écrase.  La  partie  supérieure,  déjà  peu 
sailbnte  chez  les  jeunes  enfants,  s'étale  en  donnant  au  visage  un  aspect  étrange. 
Ces  lésions  extrêmes  sont  l'exception  ;  communément  l'altération  s'arrête  à  sa 
première  période,  elle  marche  quelquefois  par  accès,  à  la  façon  des  éruptions 
chroniques,  s'exaspérant  et  se  suspendant  :  aussi  a  t-on  de  trop  faciles  occa- 
sions de  constater  après  la  mort  les  lésions  vraies  de  la  membrane  muqueuse 
nasale  à  leurs  divers  degrés.  Le  coryza  est,  dans  la  presque  universalité  des 
cas,  le  premier  signe  de  la  syphilis  des  nouveau-nés. 

La  membrane  muqueuse  des  lèvres  et  de  la  bouche  est  peut-être  moins 
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fréqueiTinieot  atteinte,  maw,  par  contre,  lei  acckieiits  y  mnii  fkm  apparents. 
A  l'orifice  de  la  bouche,  oo  trouve,  d*aoe  part,  des  fiisvrei  plus  ou  moîiia rap- 
prochées et  qui  rayonneot  eo  suivant  les  plis  satorcls  ;  de  Tautre,  des  ulcérm- 
/tofu  arrondies,  véntai>lcs  plaques  muqueuses  ayaot  le  même  Mége  que  cbes 
Tadulte,  mais  n*ayaiit  pas  exactement  le  même  aspect.  Les  stries  sont  carac- 
téristiques et  je  ne  les  ai  jamais  vues  en  dehors  de  la  sypitilis  ;  elles  Tout  en 
dimittuant  de  largeur  à  mesure  qu*on  s'éloigne  de  la  membrane  maquense 
labiale.  Leur  iund  est  d'un  ronge  plus  ou  moins  vif,  saignaai,  grisâtre  ;  leors 
bords  sont  finement  frangés  et  noircis  par  du  sang  coagulé.  Tenaces  comme 
le  sont  les  fissures  qui  occupent  toujours  des  parties  essentiellement  ébbiiques, 
elles  laissent  souvent  après  la  guérison  des  cicatrices  indélébiles.  J'ai  vu  des 
jeunes  gens  ou  des  jeunes  filles  qui  portaient  encore,  cnéme  à  lige  pubère, 
ce  stigmate  dont  ils  ne  soupçonnaient  pas  la  nature. 

Les  plaques  muqueuses  ne  se  rencontrent  guère  qu'à  la  commissure  des 
lèvres.  Elles  sont  petites,  épaisses,  saillantes,  blanchâtres  et  comme  diphihé- 
riques  à  première  vue  ;  rarement  se  propagentr^les  sur  la  juue.  Nées  dans 
une  fissure  et  se  développant  ï  la  suite  d'une  irritation  indépendante  de  la 
syphilis,  elles  ne  trouvent  pas  dans  l'intérienr  de  la  bouche  les  mêmes 
d'être  que  chez  l'adulte. 

La  membrane  muqueuse  dm  pharynx  demande  à  être  examinée  avec 
bien  que  souvent  elle  ne  soit  pas  compromise.  £n  ne  négligeant  dans  ancoa 
cas  l'inspection  de  l'arrière-gorge,  vous  observeres  plus  fréquemment  qu'on 
ne  l'a  dit  des  plaqurs  muqueuses  qui  occupent  les  piliers  antérieurs  ou  posté- 
rieurs, jamais  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Là  elles  n'ont  plus  l'apparence 
qu'elles  présentaient  à  Tangle  des  lèvres  ;  peu  saillantes,  très-superficîeUes, 
dépounuca  d'exsudation  à  leur  surface,  elles  n'en  imposent  pas  |x>ur  des  pla- 
ques de  diphthérie. 

Toutes  les  fois  qu'on  a  suppotié  que  l'infection  de  l'enfant  avait  eu  lien  aa 
contact  du  mamelon  de  la  nourrice,  on  a  attaché  à  l'état  de  la  bouche  et  dei 
lèvres  du  nourrl*-son  une  bien  concevable  importance.  Il  semblait  que  la  loca- 
lisation des  accidents,  ou  tout  au  moins  leur  prédominance  aux  points  oè 
s'était  eflieciuée  la  contagion,  devait  fournir  de  précieux  renseignements.  Je  ne 
saurais  trop,  messieurs,  vous  prévenir  contre  les  dangers  de  cette  tendance, 
parce  qu'à  côté  d'indicaiions  avantageuses,  elle  mène  aux  erreurs  les  pkis  re- 
grettables. C'est  ainsi  que  la  concemration  des  lésions  au  pourtour  des 
génitaux  a  trop  souvent  engagé  à  conclure  sans  autres  preuves  que  les 
enfants  avaient  été  inoculés  à  la  suite  de  honteuses  manoeuvres.  L'infection  de 
l'enfant  par  la  nourrice  peut  se  faire  par  une  seule  érosion,  et  il  n'est  pas  dît 
que  la  maladie  aura  des  foyers  multiples  parce  que  les  lénoos inoculées  appar- 
tiennent à  la  période  secondaire.  On  ne  sait  que  trop  qu'il  suffit  d'an 
pour  donner  entrée  dans  Téconomie  à  la  vérole,  de  même  ïl  peut  suffire  d'i 
ulcération  labiale.  Combien  d'enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire  ont 
on  phuieurs  plaques  muqueuses  des  lèvrea;  que  conclure,  par  oonséqoent. 


de  ce  seol  fût  qu'un  oo  plosievrB  tubercules  muqneux  siègent  à  Torifice 
boccal? 

SouTeneE-TOQS  tsitoot,  et  je  n'en  parlerais  pas  si  l'on  n*aT.iît  tant  de  fois 
commis  la  faute  de  l'oublier,  souvenez-vous  que  pour  l'enfant,  pas  plos  que 
pœr  l'adulte,  la  muUiplîcité  des  lésions  secondaires  sur  un  point  n'implique 
i  aucun  titre  que  ce  point  est  celui  oà  l'infection  s'est  produite  tout  d'abord. 
A  Yorifice  anal  vous  retrouvez^  parce  que  la  disposition  anatomique  est  aensî* 
Uemeut  b  même,  les  mômes  lésions  qu*à  la  bouche,  fissnres,  rhagades,  suin- 
tements, ulcérations  consécutives,  mais  je  dois  vous  avertir  que  là  les  accidents 
(«ten  général  moins  d'étendue  et  moins  d'iutensité. 

n  est  d'autres  points  où  la  peau  de  l'enfant  semble  se  rapprocher  par  sa 
structure  des  surfaces  muqueuses,  et  où,  sous  une  influence  pathologique,  elle 
a  revêt  presque  les  caractères.  Je  veox  parler  de  ces  rtplis  si  profonds  chez 
lo  enfants  gras,  qui  s'olcèrent,  ou  tout  au  moins  s'irritent  par  suite  du  frotte- 
ment et  surtout  par  l'infiltration  des  liquides  excrément itiels,  et  qai  rédaroeot 
tant  de  soins  de  propreté  :  là  encore  se  produisent  souvent  des  ulcérations  on 
fa  fissures.  Il  est  sage  de  se  tenir  en  garde  contre  les  trompeuses  apparen- 
ces d'ulcérations  simples,  et  c'est  surtout  aux  pieds  et  aux  maiuïj  que  ces  lésions 
sont  caractéristiques.  J'aurai  à  tous  en  entretenir  à  propos  des  éruptions 
cutanées. 

Kous  avons  passé  en  revue  les  altérations  vénériennes  des  membranes  mu- 
queuses ;  je  leur  ai  assigné  la  première  place,  parce  qu'elles  sont  plos  expres- 
sives et  qu'elles  éclairent  surtout  le  diagnostic  à  cause  de  leur  fréquence,  de 
leurs  particularités,  de  leur  importaocc  au  point  de  vue  de  l'inoculation.  On 
a  souvent  conrparé  la  constitution  des  fcmnief"  à  celle  des  enfants;  je  n'oserais 
ifire  à  quel  point  la  comparaison  est  valable,  ici  au  moins  elle  est  quelque  peu 
justifiée.  Chez  tes  femmes  comme  chez  les  nouveau- nés,  les  membranes  mu- 
queuses sont,  bien  plus  communément  que  chez  l'homme,  le  sirge  d*élection 
des  lésions  syphilitiques.  Il  suffit  de  vous  rappeler  la  fréquence  si  remarquahie 
de  l'angiive  syphilitique  de  la  femme. 

Parmi  les  éruptions  cutattées  proprement  dites,  la  roséole  est  d'ordinaire  la 
première  par  son  ordre  d'apparition  ;  c'est  aussi,  du  moins  assez  habituelle- 
ment, la  première  qui  se  manifeste  chez  le  nouveau-nc.  Plus  ou  moins  géné- 
ralisée, occupant  de  préférence  les  membres  inférieurs,  rare  à  la  face,  elle 
se  traduit  par  des  macules  qui  varient  de  forme,  d'étendue,  de  coloration. 
L'exanthème  se  développe  rapidement  et  disparaît  de  même,  aussi  vous  arri- 
vem-t-il  souvent  d'être  appelé  trop  tard  pour  que  vous  puissiez  en  être 
témoins. 

Viennent  ensuite  les  éruptions  diverses  où  sont  représentées  toutes  les 
formes  pour  lesquelles  les  dermatologistes  ont  épuisé  les  classiGcations.  Prenez 
un  enfant  syphilitique,  examinez  un  à  un  chacun  des  produits  exanthématiques, 
et  vous  y  verrez  ou  une  pustule,  ou  une  papule,  ou  une  vésicule,  etc. ,  bien 
définies;  oonsidérez  l'ensemble  de  l'éruption,  et  vous  serez  frappés  de  l'aspect 
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tout  particulier  de  quelques-unes  des  lésions  émptives  qui  sollicitaient  îolre 
attention  et  décideront  du  diagnostic  Ce  qui  rend,  dans  les  livres,  si  délicate 
et  parfois  si  subtile  la  description  des  exanthèmes  vénériens,  c*est  qne  les  au- 
teurs veulent  trouver  à  chaque  forme  un  caractère  significatif.  Cliniquement 
nous  avons  le  droit  de  substituer  à  ce  dogmatisme  le  fait  vrai  :  étant  donnée  une 
éruption  syphilitique,  nous  omettons  les  lésions  indécises  et  nous  limitons 
Tenquête  aux  lésions  les  plus  accusées. 

Ces  affeciious  cutanées,  qui  mériteraient  presque  le  titre  de  patiiognomo- 
niques^  sont  les  seules  sur  lesquelles  il  me  paraisse  utile  d'insister  :  ce  sool 
au  premier  rang  les  plaques  muqueuses;  viennent  ensuite  les  affections  squa- 
meuses, les  ulcérations^  qui  représentent  la  seconde  phase  de  l'évolution  de 
diverses  altérations  élémentaires,  et  la  coloration  de  la  peau. 

1^  plaque  muqueuse  est,  vous  le  savez,  un  des  accidents  de  la  syphilis  le 
plus  communément  observés,  et  cependant  c'est  un  de  ceux  sur  la  valeur 
desquels  on  n'est  pas  encore  près  de  s'entendre.  Tellement  communes  cbex 
les  femmes,  qu'on  trouverait  avec  peine  un  cas  de  syphilis  constitutionnelle 
où  la  malade  en  soit  absolument  exempte,  ces  plaques  muqueuses  ne  sont  pas 
moins  fréquentes  chez  le  nouveau*né  :  je  vous  les  ai  fait  voir  au  bord  cutané 
des  membranes  uiuqueuses,  vous  les  retrouverez  sur  la  peau,  au  voisinage  de 
l'anus,  au  pli  des  aines,  aux*  jarrets  et  même  sur  le  tronc.  Leur  développement 
se  fait  diversement  suivant  le  lieu  (]u'elles  affectent.  Assez  rapidement  curables 
dans  tous  les  points  où  il  n'y  a  pas  de  chances  d'intertrigo,  elles  s'accumuleM 
et  prospèrent,  si  vous  n?c  permettez  ce  mot,  partout  où  il  se  produite  la  fois 
un  frottement  et  un  suintement. 

La  plaque  muqueuse  chez  l'enfant  ne  se  prête  pas  mieux  à  une  descriptioo 
que  chez  l'adulte,  et  je  ne  sais  en  vérité  comment  je  pourrais  la  dépeindre  sans 
en  appeler  à  votre  mémoire.  Disons  seulement  que  dans  la  première  enfance 
les  plaques  muqueuses  portent  sur  une  base  plus  spongieuse^  moins  indurée; 
que  le  fond  de  la  plaie  est  plus  uniformément  humide,  le  suintement  plus 
abondant;  et  puisque ,  à  défaut  d'une  exacte  définition,  j'invoque  vos  souve- 
nirs, je  ne  saurais  mieux  les  comparer  qu'à  celles  qui  occupent  les  petites 
lèvres  et  la  face  interne  des  grandes  lèvres. 

A  lui  seul  le  tubercule  muqueux  résoudrait,  chez  le  nouveau-né,  la  ques- 
tion delà  syphilis,  mais  que  de  causes  d'incertitude  ou  d'erreurs!  Combien 
d'éruptions  sans  spécificité  qui  affectent,  sous  l'influence  du  frottement,  de 
l'humidité  et  du  contact  des  matières  irritantes,  une  forme  assez  analogue! 
La  diversité  des  noms  donnés  à  cette  lésion  dit  assez  combien  diverses  peuvent 
être  ses  apparences. 

Je  veux  encore  essayer  de  vous  décrire  ces  ulcérations  spéciales  de  la  peso 
des  fesses  et  des  cuisses,  que  vous  pouviez  observer  si  bien,  ces  jours  derniers, 
chez  un  petit  enfant  couché  au  n**  17  de  notre  service  de  nourrices. 

Je  vous  ai  fait  voir  ces  ulcérations  serpigineuses  de  la  peau,  ressemblaot 
exactement  aux  traces  que  les  insectes  xylophages  laissent  sur  le  bois.  Gesuioè- 
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rations,  dont  la  lai*gear  n*excède  pas  le  plus  souvent  2  millimètres,  ont  un 
aspect  si  spécial,  que  je  les  considère  comme  un  des  signes  tes  plus  pathogfio- 
rooniques.  Elles  laissent  d'ailleurs,  quand  elles  ont  été  guéries,  des  cicatrices 
linéaires  d'abord  rouges  puis  blanches,  qui,  par  leur  forme,  rappellent  parfai- 
tement leur  origine. 

Le  faux  psoriasis  de  l'enfant  occupe  la  paume  des  mains  et  la  plante  des 
pieds.  La  peau  ,  d'abord  rugueuse,  semble  s'épaissir;  l'épiderme,  moins  élas- 
tique, se  fendille  dans  tous  les  points  où,  comme  aux  intersections  des  doigts, 
un  mouvement  plus  étendu  s'accomplit.  Bientôt  quelques  plaques  épider* 
miques  se  détachent,  et  les  espaces  qu'elles  laissent  à  nu  se  recouvrent  d'un 
épiderme  de  nouvelle  formation,  si  mince,  qu'on  serait  au-dessous  de  la  vé- 
rité en  le  comparant  à  une  pelure  d'oignon.  Les  pieds  et  Tes  mains  ainsi  dé- 
nudés prennent  une  coloration  livide,  rarement  cuivrée,  et  qui  d'ailleurs  n*a 
rien  de  caractéristique.  Là  encore  l'erreur  est  facile,  pour  le  médecin  inexpé- 
rimenté qui  s'en  tiendrait  à  l'insufiisance  de  la  description,  et  qui  confondrait 
ces  lésions  avec  le  dépouillement  épidermique  provocjué  chez  l'enfant  naissant 
par  des  causes  d'un  autre  ordre. 

Comme  la  plaque  muqueuse  naît  et  se  développe  à  la  façon  d'un  produit 
parasitaire  sur  des  éruptions  variées,  de  mêpic  les  éruptions  vésiculeuses  ou 
pustuleuses  peuvent  donner  naissance  à  des  ulcérations  spécifiques.  Qu'on 
assiste  ou  non  h  la  transformation,  elle  s'opère  certainement,  et  toute  ulcéra- 
lion  vénérienne  de  l'enfant  s'est  développée  sur  le  fond  d'une  lésion  éruptive. 
La  pustule,  an  lieu  de  se  cicatriser,  s'étend,  se  creuse;  le  diamètre  s'élargit, 
ses  bords  se  relèvent,  et  l'on  voit  s'accom;>lir  les  mêmes  phénomènes  qu'on 
observe  dans  certaines  varioles,  à  l'époque  où,  au  lieu  de  se  couvrir  de  croûtes, 
les  pustules,  en  nombre  plus  ou  moins  considérable,  deviennent  ulcéreuses. 
Ainsi  engendrés,  les  ulcères  syphilitiques  de  l'enfant  existent  partout  où  peut 
exister  un  des  produits  de  l'éruption  ;  ils  ont  néanmoins  pour  siège  de  prédi- 
lection les  fesses,  le  bas- ventre  et  les  plis  afférents  aux  organes  génitaux. 

Je  m'efforce,  messieurs,  de  vous  indiquer  les  côtés  les  plus  saillants,  je  ne 
m'appesantis  pas  davantage.  H  m'im)K)rte  que  vous  sentiez  l'imperfection  de  ce 
tableau,  parce  qu'il  me  paraît  nécessaire  que  vous  le  complétiez  par  l'obser- 
vation directe;  je  sens  bien  davantage  encore  cette  nécessité  en  appelant  votre 
aUention  sur  la  teinte  particulière  de  la  face. 

Dans  plus  d'un  cas,  le  médecin,  instruit  par  une  longue  habitude,  diagnos- 
tiquera presque  à  coup  sûr  la  syphilis  à  la  seule  vue  du  visage  de  l'enfant,  et 
cependant  cette  coloration  ne  peut  être  que  grossièrement  défmie  par  le  dis- 
cours. Le  visage  est  d'un  ton  bistré  spécial;  il  semblerait  qu'on  a  passé  sur 
les  traits  une  légère  couche  de  marc  de  café  ou  de  suie  délayée  dans  une 
ample  quantité  d'eau.  Ce  n'est  ni  de  la  pâleur,  ni  de  l'ictère,  ni  le  jaune- 
paille  des  autres  cachexies  ;  cette  teinte,  beaucoup  moins  foncée,  mais  prescfue 
do  même  ton  que  le  masque  des  accouchées,  ne  s'étend  pas  ou  s'étend  à  peine 
ao  reste  du  corps.  Je  ne  sache  pas  une  autre  maladie  de  l'enfance  où  on  la 
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retitMive,  et  quand  elle  est  bien  niarquée,  elle  vaut  les  meUlenrs  symplèiiMs. 
La  petite  figure  souffreteuse  de  reniant,  outre  cette  coloratiMi  bblrée  doit 
je  viens  de  vous  parler,  présente  encore  quelques  trmtê  earaetérisitque». 

Les  cils  ne  se  sont  pas  défeloppés  ou  sont  tombés,  les  paupières  aosl  siMfMl 
éraillées,  et  à  l*angle  externe  on  trouve  quelquefois  des  fissures  comme 
celles  que  l'on  voit  aux  lèvres  ou  à  Touverlure  des  narines. 

A  la  place  des  sourcils  dout  les  poils  sont  ifMubés,  vous  voyez  une  tache 
jaunâtre,  bistrée,  avec  production  considérable  de  squames;  et  ces  roèmei 
tacfaes  bistrées,  qui  ne  sont  en  définitive  que  du  psoriasis,  se  retrouvent  sur- 
tout au  menton,  autour  de  la  bouche. 

J*ai  été  obligé  de  décomposer  Téruption  syphilitique  en  prenant  isolémeii 
ses  plus  sûres  manifestations,  et  j'essayerais  vainement  de  la  rétablir  dans  m 
ensemble.  Les  sypbilides  infantiles  se  groupent  si  diversement,  elles  oOraK 
tant  de  variétés  individuelles  dans  leur  étendue,  dans  leur  marche,  dans  km 
tendance  à  se  transformer,  qu'il  faut  ëtie  sur  ses  gardes,  guetter  les  événe- 
ments, et  ne  pas  se  fier  à  de  prétendues  règles  auxquelles  il  ne  manque  qae 
d*êtrc  applicables  aux  cas  particuliers. 

Cela  dit,  s*il  s'agissait  des  adultes,  on  passerait  au  traitement,  et  Thistoiie 
de  la  maladie  serait  faite.  Il  s'affit  d'enfants  du  premier  âge,  et  décrire  ta 
expressions  cutanées  de  la  sypliiiis,  ce  n'est  indiquer  qu'une  partie  de  ses  ai- 
niiestations,  la  plus  importante  pour  ce  diagnostic  qui  consiste  à  donner  « 
nom  à  l'affection,  la  moins  considérable  peut-être  pour  le  clinicien  qui  vcit, 
non-seulement  dénommer,  mais  prévoir  révolution  ultérieore  de  la  maladies 
Le  nouveau-né  syphilitique  est  tout  d'abord  sous  le  coup  d'Qnecackexkï 
laquelle  les  adultes  n'échappent  pas  toujours,  mais  qui  est  loin  d'avoir  cki 
eux  la  même  constance  et  la  même  gravité.  Suivant  que  les  accidents  prea- 
dront  plus  ou  moins  d'intensiié,  le  débat  sera  de  la  vie  ou  de  la  mort,  et  toos 
les  signes  qui  avertiront  ou  de  l'imminence,  ou  même  du  danger  d'une  per- 
turbation dans  la  santé  générale,  accjuerront  une  souveraine  valeur.  Appelés 
k  donner  des  soins  à  un  jeune  enfant  frappé  par  la  léroie,  soyez  enméfianoe, 
et  par  conséquent  soyez  médecins  ;  veillez  aux  moindres  désordres,  aux  i 
dres  troubles  des  fonctions,  et  ne  prenez  pas  Tétat  de  la  peau  pour  seule 
sure  de  l'amélioration  ou  de  rag&;ravation,  comme  vous  seriez  presque  atl»- 
risés  à  le  faire  chez  des  individus  plus  avancés  en  âge. 

On  a  beaucoup  exagéré  la  physionomie  cachectique  du  nouveau -né  attéol 
de  sypliilis,  mais  pour  être  moins  apparente,  la  désorganisation  c'en  est  pc 
moins  profonde.  Quand  l'enfant  robuste  et  bien  organisé  a  apporté  en  venai 
au  monde  assez  de  forces  en  réserve  pour  travers'T  cette  dure  épreuve,  i 
s'affaiblit,  devient  triste,  maigrit  peu  et  reste  plutôt  bouffi,  sa  pâleur  aenlé 
cedémateuse,  mais  k>s  fonctions  gardent  leur  intégrité.  L'enfant  est  dans  le 
conditions  de  l'adulte  soumis  à  la  même  cachexie;  à  mesure  que  le  traîtenci 
o|)ère,  on  voit  s'améliorer  Tétai  général.  Le  petit  malade  n  étant  plnsirrit 
par  les  plaies,  par  les  ulcérations  en  contact  avec  les  produits  excrémentitieh 
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Im  oiîen  ci  profile  aonitM  de  la  <|itîétude  de  son  somnieîL  Le  temt  est 
bisiré»  b  phTsîoBomîe  plos  éveRfée  et  plus  soorîanle.  Sî  cetle  phase 
MnrieBi  après  k$  premières  semaiitee  de  la  médication,  if  y  a  lieu 
f mpéfer  soe  temîMiisoo  levte  liTorahle 

Par  nalbeorles  choses  ne  se  passent  pas  tonjours  ainsi.  Le  noiiTean-né 
ifphilitique  maigrit  à  vue  d*œil,  il  telte  moins  avidement,  et  parce  que  l'ap- 
pétit est  noindre,  et  parce  qu'il  est  gêné  par  la  persistance  do  coryza.  Le  som- 
■ôl  est  court,  inlerrompo.  La  digestion  est  incomplète,  les  vomissements 
NRs,  la  diarrhée  fréquente  et  rebelle,  et  souvent  sanguinolente,  le  gros  intestin 
MtoDt  participant  à  Tinfectioa.  La  respiration  est  insuffisante,  et  les  fonctions 
capitales  ainsi  entravées  ne  se  prêtent  jàm  k  une  réparation  incessamment 


A  qnelqoeseitrémités  qo'ait  été  portée  la  cachexie,  sa  terminaison  est  encore 
|ht  ftineste  qo'il  n'eùi  semblé  légilime  de  le  prévoir;  on  avait  laissé  Fenfant 
ém  on  état  grave  pintôt  qu'alarmant,  mais  la  débilité  e»t  si  profonde,  qu'une 
ifncope  suffit  à  terminer  ta  vie. 

Dans  l'étnde  de  la  cachexie  syphilitique  du  premier  âge,  il  y  a,  messiébrs, 
m  donble  enseignement  :  d'utie  pari,  vous  y  trouvez  la  mesure  de  I»  gravité 
éi  la  syphilis  ;  de  l'autre,  vous  y  voyez  un  exemple  de  ce  que  produisent  chez 
hi  si  jeunes  sujets  toutes  les  causes  d'épuisement,  qu'elles  s'appeHeut  l'inani- 
iM,  b  diarrhée,  la  fièvre  intermittente  ou  la  vérole. 

Si  l'autopsie  est  souvent  impuissante  à  rendre  compte  de  la  mort,  eHe  révèle 
«MSI  de  profondes  lésion»  de  Tordre  de  celles  qui  traduisent  les  lentes  et  pro- 
fcMfes  pertorbations  de  l'économie.  A  ce  titre  figurent  les  altérations  du  foie 
tediées  par  M.  Gubler,  les  péritonites  indiquées  par  Simpson  chez  le  foetus, 
et  auxquelles  n'échappe  pas  le  nouveau-né,  des  lésions  pulmonaires  encore 
mI  conmies,  et  des  altérations  de  divers  organes  sans  spécificité  appré- 

Messieurs,  j'ai  longuement  insisté  sur  les  symptômes  de  la  syphilis  infantile 
€t  sor  leur  snbordhiatiou,  j'arrive  enfin  à  la  génération  des  accidents  dont  je 
uns  ai  retracé  le  tablean. 

n  y  a  bientôt  vingt  ans  que,  pour  la  première  fois,  j'ai  tâché  d'exposer  les 
t$miition8  pathagéniqueê  de  la  syphilis  des  nnuveau-nés.  J'étais  alors,  comme 
je  le  suis  encore  aujourd'hui,  guidé  par  les  seules  données  de  l'expérience  et 
Are  de  tout  engagement  doctrinal.  Parmi  les  faits  dont  j*avais  été  témoin,  et 
lorlout  parmi  les  conclusions  qu'ils  me  semblaient  autoriser,  quelques-unes 
pissèrent  pour  de  hasardeuses  hy|)othèses,  d'autres  furent  regardées  conmie 
des  énormilés.  Ce  qui,  dans  les  leçons  cliniques  de  l'hôpital  Necker,  soulevait 
tuK  de  contradictions,  est  devenu  classique  aujourd'hui,  et  je  n'ai  plus  qu'à 
l'énoncer  sans  avoir  besoin  de  le  défendre. 

A  cette  époque,  une  systématisation  trop  exclusive  pour  ne  pas  être  sédui- 
sante avait  réduit  la  transmission  de  la  syphilis  à  son  expression  la  plus  simple. 
Le  ciiancre  engendrait  le  chancre  par  une  loi  si  absolue,  que  du  moment  que 
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la  syphilis  faisait  son  apparition,  on  pouvait  affirmer  sa  provenance*  doneni 
les  origines  être  enveloppées  dans  celte  obscurité  qui  enveloppe  les  origines 
de  toutes  choses.  I/inoculation  primitive  passait  pour  le  mode  unique  de  Tio- 
fection,  et  vous  savez  du  reste  quelles  combinaisons  ingénieuses,  quels  profonds 
aperçus  sur  la  moralité  humaine,  quelles  spirituelles  anecdotes  comblaient  le 
vide,  et  donnaient  raison  à  la  théorie. 

Si  l'enfant  échappait  aux  dépravations  d*un  libertinage  inventif,  oi  les 
parents,  ni  les  nourrices  n'offraient  la  même  immunité.  En  contact  avec  des 
individus  infectés,  objet  de  caresses  plus  imprudentes  que  coupables,  le  nou- 
veau-né  devenait  Tinnocente  victime  des  inoculations  les  plus  imprévues. 
Quand  on  voit  l'adulte  se  soustraire  aux  investigations  entreprises  dans  soo 
intérêt  même,  à  plus  forte  raison  les  enquêtes  les  mieux  conduites  devaient- 
elles  être  impuissantes  à  révéler  les  mystérieuses  transmissions  de  la  syphiibi 
l'enfant  naissant.  Le  scepticisme  intelligent  qui  arrive  à  l'incrédulité  par  des 
observations  sagaces,  qui  ruine  la  croyance, en  raillant  la  crédulité,  a  toujours 
des  côtés  piquants  dont  la  vérité  expérimentale  est  dépourvue.  Quel  médecin 
ne  «'est  repenti  d'avoir  été  trop  crédule,  et  qui  de  nous  n'a  rcssenti^une  hoo- 
néte  satisfaction  d'amour- propre  en  déjouant  les  supercheries?  Montrer,  ce 
qui  était  trop  vrai,  à  quel  point  la  syphilis  se  prête  à  la  supercherie  et  au  men- 
songe, c'était  rendre  un  service  dont  nous  devons  encore  être  reconnaissant 

Mais  à  la  longue,  les  faits  devinrent  si  nombreux  et  si  décisifs,  qu'ils  écra- 
sèrent la  critique  sous  le  poids  de  leur  démonstration.  Le  progrès  s'est  fait  peu 
à  peu,  et  le  mouvement  n'a  pas  encore  atteint  son  terme.  Les  règles  rejetées 
tout  d'abord  conmie  autant  d'erreurs  ne  sou iïrent  plus  de  conteste,  et  sor 
certains  points  on  peut  dire,  en  ce  qui  concerne  la  génération  de  la  syphilb 
infantile,  que  la  science  est  faite. 

?j'eût-on  réussi  qu'à  établir  sur  une  base  solide  la  pathologie  syphilitique 
du  premier  âge,  c'eût  été  déjà  une  précieuse  conquête.  L'élude  de  la  maladie 
vénérienne  des  enfants  a  le  profit  d'éveiller  le  doute  sur  la  rigueur  des  théories 
régnantes,  et  d'engager  le  médecin  à  les  soumettre  à  une  révision  clinique. 
C'est  de  là  que  datent  les  recherches  sur  la  transmission  des  accidents  secon- 
daires, qui  ouvrent  aux  inve^iligations  une  voie  toute  nouvelle,  et  qui  a  paru 
moins  impossible  d'adulte  à  adulte  du  jour  où  elle  était  prouvée  de  i'enlanti 
l'adulte  et  de  l'adulte  à  l'enfant. 

Je  me  suis  imposé  l'obligation  de  ne  pas  dépasser  les  limites  de  la  syphilis 
du  nouveau-né  et  j'y  rentre. 

La  mère  syphilitique  peut  donner  naissance  à  un  enfant  qui  porte  en  germe 
la  maladie  dont  elle  était  aiïeclée  :  c'est  la  première  donnée  et  la  moiossujette 
à  discussion.  La  mère  syphilitique  peut  engendrer  un  enfant  exempt  de  b 
maladie  :  c'est  la  seconde  loi,  non  moins  positive. 

Sous  ce  double  rapport,  la  syphilis  obéit  aux  règles  qui  régissent  toutes  les 
affections  héréditaires. 

La  syphilis  de  la  mère  n'est-elle  transmissible  au  produit  qoe  quand  elle 
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préexistait  à  la  conception,  oa,  au  contraire,  la  vérole  conlraciéc  pendant  la 
durée  de  la  gestation  peut- elle  encore  se  communiquer  au  fœtus? 

La  question  est  grave  et  d'une  solution  déiicate  :  et  d*abord  ne  la  résolvez 
pas,  messieurs,  par  les  simples  données  de  ce  sens  commun  tout  de  convention 
qui  ne  résout  rien  en  médecine.  Il  a  paru  que  la  syphilis  maternelle  devait 
préexister  à  la  conception,  parce  qu'il  semblait  plus  naturel  sans  doute  qoe 
Tovnle  fût  imprégné  que  le  fœius.  Les  cas  où  la  syphilis  contractée  par  la  mère 
dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse  laissait  l'enfant  indemne^ .  ont  aussi 
semblé  infirmer  la  probabilité  de  l'infection  après  la  fécondation.  Enfin,  on  a 
reculé  devant  la  crainte  d'être  entriiiiié  à  des  conséquences  compromettantes, 
si  l'on  admettait  la  viciation  du  sang  du  fœtus  par  le  sang  maternel  qui  l'ali- 
mente. Gomment  nier  alors  la  transmission  de  la  syphilis  à  l'enfant  par 
l'adlaitement  et  d'autres  modes  encore  plus  hypothétiques. 

Je  ne  crains  jamais  les  conséquences  d'un  fait  vrai.  Or,  il  est  vrai  que  la 
mère  infectée  avant  la  conception  |)eut  donner  naissance  à  un  enfant  syphili- 
tiqae  ;  il  Test  également  que  la  mère  infectée  pendant  la  gestation  peut  in- 
fecter Tenfant  déjà  conçu  qu'elle  porte  dans  son  sein;  et  vous  en  avez  eu 
on  exemple  au  n*"  21  de  notre  salle  de  nourrices  ;  mais,  dans  les  deux  cas, 
des  distinctions  importantes  ont  été  établies  avec  raison  et  doivent  être  main- 
tenues. 

À  mesure  que  vous  pénétrez  plus  avant  dans  l'examen  des  lois  les  plus 
simples  de  la  pathogénie  syphilitique,  vous  voyez  les  possibilités  se  multiplier 
et  la  casuistique^  passez-moi  ce  mot,  devenir  de  plus  en  plus  subtile. 

Jusqu'à  quelle  époque  la  syphilis  maternelle  est- elle  susceptible  de  trans^ 
mission?  Est-ce  durant  les  accidents  primitifs  ou  secondaires?  est-ce  à  la 
période  tertiaire?  est-ce  même  après  qu'un  laps  de  temps  indéfini  s'est  écoulé 
depuis  les  dernières  manifestations  de  la  maladie?  En  supposant  que  l'infection 
soit  possible  à  toute  date,  quelle  période  semble  être  le  plus  favorable  à  la 
Uransmission? 

Je  ne  saurais  malheureusement  répoudre  à  toutes  les  demandes  d'un  sem« 
blable  questionnaire.  Ce  que  je  sais,  c'est  que  la  mère  peut  engendrer  un 
enfant  syphilitique  alors  qu'elle  semblait  elle-même  exonérée  de  l'affection  qui 
t'était  éteinte  en  elle  sans  laisser  de  traces.  Ce  que  je  crois,  c'est  que  la  pé- 
riode la  plus  favorable  est  celle  qui  succède  aux  premières  phases  des  acci« 
dents  secondaires.  Ce  que  je  sais  aussi,  c'est  que  le  traitement  hydrargyrique 
dont  on  recommence  à  médire,  appliqué  convenablement,  annule  chez  la 
femme  la  syphilis,  si,  comme  on  le  prétend,  il  ne  la  guérit  pas,  et  qu'après 
avoir  conçu  une  première  lignée  syphilitique,  la  femme  traitée  par  le  mer- 
cure engendre  des  enfants  exempts  de  la  maladie. 

Peut-être  vous  paraitra-t-il  étrange  que  j'énonce  ainsi  expressément  une 
propositioa  qui  va  de  soi;  j'y  insiste,  parce  que  les  syphiliographes  n'ont  pas 
tenu  assez  compte  d'un  fait  qu'ils  n'ignoraient  pas  ;  ils  s'en  sont  préoccupés  au 
chapitre  du  traitement,  ils  l'ont  presque  oublié  au  chapitre  de  la  pathogénie. 

TiocssBAU,  2«  édil.  —  m.  20 
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Cette  notion  si  élémentaire,  je  la  livre  à  vos  réflexions,  et  toqs  verrez  qu'elle 
n*est  pas  sans  importance. 

A  quelle  époque  de  la  gestation  la  syphilis  contractée  par  la  mère  après  la 
conception  est-elle  transmissible  7  Nous  ne  le  savons  pas,  mais  on  incline  ii 
admettre,  et  Ton  a  raison,  que  plus  Tinfection  a  été  rapprochée  do  début  de  la 
grossesse,  pins  elle  a  chance  d*étre  contagieuse  pour  le  fœtus.  Est-ce,  comme 
on  Ta  dit,  parce  que  les  relations  de  la  mère  et  du  produit  sont  plus  étroites  aux 
premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine?  est-ce  parce  que  la  maladie  de  la  mère  a 
une  durée  relative  d'autant  plus  longue  qu'elle  débute  à  une  époque  moins 
avancée  de  la  grossesse?  Je  l'ignore  et  ne  me  tiens  pas  assez  éclairé  sur  les 
détails  du  fait  lui-même  pour  l'être  sur  son  explication. 

Nous  avons  supposé  le  cas  où  la  mère  seule  était  syphilitique,  mettez  en 
parallèle  celui  où  le  père  seul  est  frappé  par  la  maladie  :  ce  problème  est  ici 
moins  complexe  en  ce  sens  que  l'influence  paternelle  ne  peut  être  que  conterit- 
poraine  de  la  fécondation,  mais  il  est  autrement  obscur  en  ce  qu'il  touche  à  la 
recherche  de  la  paternité. 

Pour  ma  part,  je  n'hésite  pas  à  déclarer,  et  depuis  longtemps  je  soutiens 
cette  opinion,  que  la  syphilis  se  transmet  du  père  à  V enfant  alors  mtee  que 
la  mère  est  exempte  de  toute  contamination  ;  je  reconnais  aussi  bien  que  per- 
sonne les  diflicullés  d'une  enquête  décisive,  et  la  pratique  médicale  n'est  p» 
de  celle  qui  encourage  les  persévérantes  illusions.  Mais  quelques  réserves  que 
commande  l'expérience  de  la  vie,  il  est  des  cas  qui  s'imposent,  j'en  ai  rencon- 
tré assez  pour  être  convaincu  ;  vous  en  trouverez,  messieurs,  assez  pour  parta- 
ger ma  conviction. 

La  question  se  représente  ici  dans  les  termes  où  nous  l'avons  posée  poor  la 
mère  :  Â  quelle  époque  de  son  évolution  la  syphilis  paternelle  est-elle  trans- 
missible? La  réponse  est  encore  la  même.  Seulement,  comme  les  occasioas 
sont  plus  nombreuses  et  plus  faciles  d'être  éclairé  sur  les  accidents  syphili- 
tiques de  l'homme,  sur  leur  marche,  leur  date,  leurs  phénomènes,  peui-éu% 
trouverons-nous  des  éléments  précis. 

La  femme  infectée  a  mille  raisons  pour  dissimuler  sa  maladie;  outre  qu'elle 
ne  sait  souvent  si  et  comment  elle  l'a  contractée,  et  qu'elle  a  pour  excuse 
son  ignorance,  elle  échapi>e  le  plus  souvent  à  une  observation  suivie.  Poor 
rbomme  au  contraire  mieux  instruit,  l'ignorance  serait  à  peine  un  prétexte. 
Les  réticences  n'ont  pas  de  raison  d'être,  et  vous  rencontrerez,  grâce  )  OicOt 
plus  d'hommes  préoccupés  de  l'avenir  que  d'hommes  insouciants  du  iendd* 
main  :  rappelez-vous  que  je  parle  seulement  des  aiïeciions  vénériennes. 

n  vous  arrivera  souvent  d'être  consulté  par  un  homme  à  l*approcbe  de  «a 
mariage,  vous  ne  le  serez  jamais  par  une  femme.  Là  vous  saurez  ta  date  pré- 
cwe  de  l'infection,  les  symptômes  qui  se  sont  succédé,  le  traitement  prescrit 
et  suivi;  vous  aurez  toute  facilité  de  poursuivre  une  constatation  qu'on  ne 
repousse  pas,  mais  qu'on  sollicite.  Aucun  des  renseignements  ne  vous  fera 
défaut,  et  cependant  que  d'incertitudes,  que  d'hésitations  légitimes  dzm  voire 
jugement  ! 
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Que  rhomme  actuellemeot  syphiiiiique  doive  9'ab8tenir  de  la  procréatioo» 
la  chose  ne  vaut  pas  la  peine  d'êlre  dite  ;  mais  la  maladie  a  disparu  depuis  long- 
temps :  dans  quelle  mesure  est^^e  une  absolue  sécurité  7 

Je  vous  ai  cité  souvent  l'exemple  d*un  médecin  qui  réclamait  mon  cooseilf 
et  qui,  guéri  de  la  syphilis,  contracta  un  mariage  et  donna  naissance  à  un 
enfant  syphilitique.  Je  Tai  cité  parce  qu'il  réunissait  toutes  les  conditions  d'une 
démonstration  du  genre  de  celles  qu'exige  la  science,  et  parce  que  j'observais 
le  fait  à  une  époque  où  les  opinions  étaient  encore  indécises.  Depuis  lors,  que 
de  fois  j'ai  vu  les  mêmes  conditions  se  reproduire  et  entraîner  les  mêmes  con- 
séquences !  que  de  fois  aussi,  j'ai  hâte  de  l'ajouter,  voit-on  le  père  dûment 
^éri  par  la  médication  classique  engendrer  des  enbnts  exempts  de  toute 
atteinte  de  la  maladie  ! 

£n  résumé,  l'hérédité  de  la  syphilis  est,  comme  toutes  lesautres,  soumise  à  de 
telles  exceptions,  qu'il  faut  être  sobre  départis  pris,  et  se  rappeler  qu'eafaitde 
transmissions  héréditaires  on  doit  tout  craindre  et  qu'à  l'occasion  on  peut  tout 
espérer.  Les  conditions  les  plus  défavorables  rassemblées  comme  k  plaisir, 
k  père,  la  mère  atteints  en  même  temps  par  la  vérole  la  plus  patente,  tout 
conspirant  à  la  fois  contre  la  santé  du  nouveau>né,  l'enfant  traverse  sans  être 
contaminé  cette  périlleuse  génération.  Ailleurs  les  accidents  syphilitiques  d'un 
kqI  ascendant  ont  cédé  à  un  traitement  rationnel,  on  est  tranquille,  et  après 
mûres  délibérations  on  se  croit  le  droit  d'être  à  l'abri  du  danger.  L'enfant  naît 
iofecié,  subit  la  maladie  et  y  succombe. 

Eùt^il  échappé  à  cette  forme  de  l'iniection,  l'enfant  est  encore  exposé  à 
d'autres  modes  d'inoculation,  et  la  syphilis  hérédiuiire  n'est  pas  la  seule  qui  le 
menace.  Dans  son  contact  incessant  avec  la  nourrice  ou  avec  les  femmes  qui 
loi  donnent  les  menus  soins  sans  lesquels  il  ne  saurait  vivre,  il  a  de  trop  fré- 
quentes et  de  très-faciles  occasions  de  contracter  la  vérole  par  une  inoculation 
directe.  Je  ne  parle  pas  des  accidents  inoculés  au  passage^  parce  qu'ils  ne  valent 
pas  la  peine  qu'on  y  insiste,  quelque  sagacité  qu'on  ait  dépensée  pour  en  faire 
BQ  argument  en  faveur  de  certaines  théories.  En  même  temps  il  devient  lui- 
même  un  danger  pour  ceux  qui  l'entourent»  et  habile  à  recevoir,  il  se  l'est  pas 
moins  à  transmettre. 

Messieurs,  si,  remontant  par  la  pensée  à  quelques  annés,  je  me  représente 
exposant  devant  les  élèves  de  l'hôpital  Necker  les  lois  qui  président  à  l'infec- 
tion post  partum  de  l'enfant  naissant,  je  mesure  sans  peine  le  progrès  accom- 
pli depuis  lors  dans  la  science.  J'aurais  dû  discuter  des  négations,  lutter  contre 
des  objections  pressantes,  accumuler  des  preuves,  rassembler  des  observations, 
et  faire  passer  sous  les  yeux  de  l'auditoire  ces  observations  munies  de  tous  les 
détails,  ou  même  soumettre  des  malades  au  scepticisme  de  son  contrôle.  Aujour- 
d'hui les  faits  ont  parlé,  les  principes  sont  assez  solidement  établis  pour  qu'il 
iofiise  de  les  énoncer.  Je  serai  court  comme  il  convient  de  l'être  quand  il 
s'agit  de  notions  inattaquables. 
La  nourrice  peut  transmettre  à  l'enfant  l* accident  primitif  àaaiéâ^  est 
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atteinte.  La  chose  n*a  jamais  été  niée.  Elle  peut  lui  inoculer  la  accidents 
secùndaireSy  et  pour  avoir  été  longtemps  contesté,  ce  mode  de  transmission, 
bien  plus  fréquent  que  le  premier  n*est  pas  moins  authentique.  La  réciproqae 
est  également  vraie  dans  ce  second  cas,  et  la  nourrice  peut  être  victime  du 
nourrison  affecté  de  syphilis  héréditaire. 

C'est  beaucoup  d'affirmer  cette  loi,  ce  n'est  pas  encore  assez  pour  lever  les 
doutes  de  toute  sorte  qui  s'oiïriront  à  vous  dans  la  prJitique.  L'enfant  est 
comme  la  nourrice  apte  à  une  double  inoculation,  il  a  été  infecté  après  sa 
naissance  ou  il  apporte  le  germe  insidieux  d'une  maladie  qui  ne  doit  éclater 
qu'au  bout  de  quelques  mois.  La  nourrice  a  été  inoculée  à  la  suite  d'un  coït 
infectant  ou  par  le  contagium  du  nouveau^né.  Avons-nous  des  moyens  de 
reconnaître  sûrement  chacune  de  ces  provenances,  ou  tout  au  moins  d'estimer 
i«ur  probabilité  relative? 

H  serait  superflu  d'insister  pré»  de  vous  sur  l'importance  de  celte  enquête 
dont  vous  vous  représentez  la  solennelle  gravité,  alors  même  qu'elle  n'aurait 
pas  pris  la  forme  d'une  instance  judiciaire.  Le  médecin,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
exerce  une  magistrature  qui  ne  le  cède  en  rien  à  tonte  autre;  sa  responsabilité 
est  énorme  aux  yeux  du  monde,  elle  l'est  devant  sa  propre  conscience,  et  c*est 
assez. 

Plus  je  suis  pénétré  de  la  portée  d'une  telle  décision,  plus  je  voudrais  eut 
en  mesure  d'assurer  votre  jugement  par  des  données  précises. 

Je  ne  puis  pas  malheureusement  vous  fournir  des  signes  absolus,  et  je  en» 
obéir  à  un  devoir  impérieux  en  vous  prémunissant  contre  de  périlleuses 
assertions.  Chaque  cas  particulier  s'offrira  à  vous  avec  des  circonstances 
complexes,  et  vous. aurez  à  dégager  la  vérité  particulière  sans  généraliser  les 
résultats  de  votre  examen.  Ne  vous  étonnez  pas  de  cette  apparente  impuiS' 
sance  de  la  science,  acceptez-la  comme  une  nécessité  avec  laquelle  la  pratique 
de  chaque  jour  doit  vous  familiariser.  Les  lois  médicales  sont  au  médecin  ce 
que  le  code  est  au  magistrat  :  sans  elles  on  dévie  sans  cesse  du  droit  chemin; 
avec  elles  seules  on  ne  résout  pas  les  problèmes  individuels,  car  il  n'a  jamais 
suffi  d'être  un  légiste  pour  devenir  un  juge  d'instruction  habile  et  pénétranL 

La  nourrice  qui  a  transmis  à  l'enfant  sa  maladie  ou  qui  l'a  reçue  du  noor- 
risson  peut  être  dans  des  conditions  analogues,  sinon  identiques.  Vous  n'éia 
presque  jamais  consulté  au  début  des  accidents,  un  laps  de  temps  plus  oo 
moins  long  s'est  écoulé  depuis  l'inoculation,  et  il  faut  qu'au  milieu  des  récits 
où  l'ignorance  le  dispute  à  la  dissimulation,  vous  renouiez  la  chaîne  du  passé. 
On  a  dit  que  l'infection  avait  lieu  le  plus  souvent  par  la  bouche  et  par  le  sein; 
mais  que  d'exceptions  à  cette  prétendue  règle  !  En  supposant  que  le  premier 
foyer  ait  été  en  eiïet  situé  au  point  de  contact  le  plus  habituel  de  la  nourrice 
et  de  l'enfant  allaité,  que  de  circonstances  incalculables  peuvent  avoir  dissé- 
miné le  mal!  Vous  voyez  des  nouveau>nés  vaccinés  s'inoculer  sur  tous  les 
points  du  corps  la  vaccine  du  bras,  bien  mieux  soustraite  à  leurs  atteintes  ;  vous 
voyes  de  même  le  pus  de  l'ukératioD  du  début  transporté  aux  organes  géni- 


STPHIUS  DES  ENFANTS  NOUVEAU^MÊS.  309 

taux,  au  yentre,  partout  où  Tenfant  porte  ses  mains  imprégnées  de  ?inis« 
partout  où  la  noorrice  eUe^méme  porte  son  incessante  intervention. 

S*il  s'agissait  d*accidents  primitifs  à  durée  presque  limitable,  on  pourrait 
encore  indiquer  .des  limites,  mais  nous  ne  savons  pas  à  quelle  période  les  acci^ 
deots  secondaires  ont  cessé  d'être  inoculables.  La  nourrice  échappe  même, 
comme  toutes  les  fenmies,  aux  investigations  qui  donneraient  chez  un  homme 
de  précieux  renseignements.  Les  ulcérations  consécutives  au  chancre  chec  la 
feaune  se  cicatrisent  sans  laisser  de  traces  visibles,  Tinduration  n'a  pasla.même 
aHlie,  les  ganglions  ne  sont  pas  également  affectés  ;  le  chancre  a  pu  siéger  sur 
Totems  ou  se  perdre  dans  quelques  points  que  ne  soupçonnerait  pas  le.roéde» 
m  le  plus  versé  dans  les  divagations  de  la  débauche. 

Théoriquement,  la  solution  est  pleine  de  doutes;  pratiquement,  les  choses 
«simplifient,  et  dans  la  majorité  des  cas,  en  rapprochant  les  moindres  ciroon» 
ilances,  en  analysant  les  récits,  en  discutant  leurs  contradictions,  on  arrive  9i 
des  conclusions  sincèrement  et  sérieusement  motivées. 

£0  pareille  occurrence,  comme  dans  tant  de  consultations  médico-légales, 
llinportant  est  de  savoir.  Acquérez  de  la  syphilis  infantile  une  connaissance 
approfondie  ;  étudiez  mûrement  l'évolution  de  la  syphilis  chez  la  femme,  et, 
forts  de  votre  savoir,  vous  serez  en  mesure  de  passer  aux  di£Bcultés  de  chaque 
oquéte  ;  disons  mieux,  vous  saurez  exploiter  ces  difficultés  elles-mêmes  au 
profit  du  vrai. 

Il  est  encore  un  mode  d'inoculation  qui,  tout  en  se  rapprochant  de  celui 
dont  je  viens  de  vous  entretenir,  s'en  écarte  par  quelques  côtés,  je  veux  parler 
de  la  tranmiisBioH  du  virus  syphilitique  par  la  vaccination.  Cette  possibilité 
de  transmission,  niée  d'abord  par  des  sypbiliographes  justement  autorisés  me 
parait  avoir  reçu  la  sanction  de  trop  décisives  expériences.  En  1861,  vous 
ivez  TU,  dans  notre  service,  un  trop  triste  exemple  de  celte  transmission,  et 
les  faits  si  probants  de  l'espèce  d'épidémie  de  Rivalta  ne  peuvent  laisser  le 
nmndre  doute  dans  l'esprit  d'un  médecin  qui  n'a  pas  de  parti  pris. 

U  serait  liors  de  propos  de  rappeler  ici  les  larges  débats  suscités  par  le  pro« 
ces  du  docteur  Hubner  de  Barobey,  qui,  depuis  1856,  a  donné  matière  à  tant 
d'allégations  contradictoires.  Depuis  lors  d'autres  exemples  ont  été  cités;  mais 
ce  serait  dépasser  de  beaucoup  les  limites  de  notre  enseignement  que  de  dis* 
coter  et  même  d'exposer  ces  faits  rares,  j'en  conviens,  exceptionnels,  et  par- 
tant sujets  à  critique,  mais  qu'il  me  paraîtrait  absurde  de  rejeter  dans  le 
Aïoiaine  de  la  pathogénie  apocryphe.  Je  vous  en  ai  d'ailleurs  suffisamment 
parlé  dans  nos  conférences  sur  la  vaccine  (1). 

Une  dernière  question  relative  à  la  transmission  de  la  syphilis  congénitale. 
Un  enfant  engendré  par  un  père  ayant  eu  la  vérole,  mais  n'ayant  plus  d'acci- 
dents transmissiUes  par  inoculation,  cet  enfant  syphilitique  peut-il  infecter 
sa  mère  qui  le  porte  en  t^on  sein  ?  Vous  comprenez,  messieurs,  de  combien 

(1)  Tome  I,  p.  61. 
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de  dlfiBctiltés  est  entourée  la  solution  d'un  pareil  proMème  ;  vom  comprenez 
combien  d'éléments  nons  feront  défaut  pour  arrlTer  à  cette  sdation,  car  on 
pourra  se  demander  si  la  femme  que  l'on  suppose  infectée  par  son  enfint  n*a 
pas  en  antérieorement  des  accidents  qui  auraient  passé  inaperçus  ?  Cependant 
ce  mode  de  transmission  de  la  syphilis  du  père  h  la  mère  par  Tintermédiaire 
du  fœtus  est  un  fait  aujourd'hui  généralement  accepté. 
'  Il  est  d'ailleurs  physiologiquement  très -explicable.  Il  est  bien  certain,  en 
effet,  que  c'est  en  mélangeant  son  sang  au  sang  de  son  enfant,  que  la  mère 
syphilitique  infecte  cet  enfant.  Or  qu'y  a-t-il  d'invraisemblable  k  ce  qu'an 
foBtns  dont  le  sang  est  syphilitique  par  le  fait  de  son  père  infecte  le  sang  de  sa 
mère?  C'est  vers  le  troisième  mois  de  la  vie  que  la  circulation  devient  active 
chex  le  tetus;  il  reçoit  par  la  veine  ombilicale  le  sang  de  sa  mère,  et  lai  ren- 
voie par  ses  artères  ombilicales  du  sang  qui  a  traversé  ses  organes  6  lui,  lequd 
sang  est  un  mélange  du  sien  propre  et  de  celui  de  sa  mère.  Vous  savez,  sans 
que  j'aie  besoin  d'y  insister,  que,  chez  le  fœtus,  les  vaisscmii  et  le  sang  M 
forment  sur  place  à  peu  près  simultanément.  Ainsi  le  fœtus  a  du  sang  qui  loi 
est  propre,  et  s'il  est  syphilitique  par  son  père,  son  sang  est  syphilitique  ao 
même  titre  que  tout  le  reste  de  son  organisme.  Il  peut  donc  infecter  sa  mère 
par  son  sang,  conrnie  la  mère  syphilitique  infecte  dans  son  sein  Tenfant  qoi 
s'y  trouve  contenu. 

Je  tiens  d'un  observateur  consciencieux  le  fait  suivant,  qui  est  d'accord  avee 
ces  données  physiologiques  :  Une  jeune  dame,  de  la  moralité  de  laquelle  fl 
n'est  pas  posaiUe  de  douter,  devient  grosse  dès  les  premiers  jours  de  son  ma- 
riage. Le  père,  qui  est  médecin,  avait  eu  la  vérole  trois  ans  auparavant,  et  il 
n'en  portait  aucune  trace  appréciable,  sauf  un  peu  d'engorgement  cervical  gan* 
gKonnahre.  Au  troisième  mois  de  sa  grossesse,  cette  dame  éprouve  des  déman- 
geaisons  aux  grandes  lèvres  ;  on  constate  alors  des  ulcérations  assez  étendues, 
en  Toie  de  transformation  en  plaques  muqueuses.  Quelques  jours  plus  tard, 
plaques  muqueuses  parfaites,  pléiade  inguinale  ;  puis  maux  de  gorge,  pois 
engorgement  cervical  ganglionnaire.  A  huit  mois,  cette  jeune  dame  accouche 
d'un  enfant  chétif ,  qui  a  du  coryza  et  de  l'ophtlialmie  syphilitiques  au  dixièflie 
jour  de  sa  naissance,  et  qui  meurt,  au  bout  de  six  semaines,  avec  on  gros 
foie,  de  l'ascite  et  de  l'œdème  des  extrémités.  Il  avait  eu  aussi  des  épistaxisk 
Teille  et  le  jour  de  sa  mort 

Le  fait  le  plus  litigieux  de  cette  observation,  c'est  l'apparition  d*uloératieiis 
syphilitiques  aux  parties  génitales  externes,  ulcérations  qu'on  peut  attribuer 
à  une  contagion  directe.  Mais  d'abord  c'étaient  des  plaques  muqueuses,  et  nmi 
de  vrais  chancres  ;  or  le  développement  de  plaques  muqueuses  en  ces  parties, 
qui  sont,  pendant  la  grossesse  et  par  le  fait  de  celle-ci,  le  siège  d'an  éré- 
thisme  si  considérable,  me  semble  un  phénomène  de  tous  points  analogoe  k 
h  formation  de  végétations  et  de  crêtes  de  coq  h  la  surface  de  la  valve,  chef 
certaines  femmes  grosses  non  syphilitiques.  L'exubérance  de  vitalité  de  ces 
organes  y  sert  de  point  d'appel  pour  les  ma.if.'slations  morbides. 
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le  me  soiB  étendu  loi^liienieDt,  trop  longoement  peut-être»  rartemaii* 
fcrtatioog  de  la  sjfphilis  des  nooveau-nés,  jmr  ses  formes  possibles  oa  probables 
d'ùmcohlioB,  snr  m  genèse  héréditaire  ;  j'ai  omis  tonte  mention  hifCoriqoe, 
fine poorant  rendre  jnsticeà  tons  les  obsenrateors  qni  ont  si  puissamment 
contribné  k  la  notion  de  la  maladie,  je  me  suis  abstenu  de  toute  cîtalion.  Il  me 
reste  à  TOUS  entretenir  du  traitement;  mais,  si  grave  que  soit  oe  sujet,  it  est 
possible,  il  est,  je  crois,  utile  d'en  disserter  brièvement.  ^  .        . 

La  médication  à  opposer  à  la  syphilis  repose  sur  les  mêmes  principes,,  quel 
qee  soit  l'âge  du  malade.  Elle  se  compose  des  mêmes  remèdes»  elle  tend  an 
même  but  è  l'aide  des  mêmes  moyens.  Ayez  présente  à  l'esprit  cette  vteité 
ample  et  fondamentale.  S'il  était  |)ermis  d'employer  chez  l'enfant  les  prépe- 
rayons  classiques  avec  la  même  facilité  qu'on  le  fait  chez  l'adulte,  le  pnÂlène 
Krait  résolu,  ou  plutôt  il  n'y  aurait  pas  de  problème. 

La  diÉcnité  ne  vient  pas  des  indications,  elle  vient  des  contre-indicationa 
It  des  obstades  que  la  constitution  infantile  apporte  à  la  tolérance  des  médi^ 
omenis. 

J'ai  insisté  près  de  vous  snr  l'influence  que  la  syphilis  abandonnée  à  elle-> 
■âme  exerce  sur  la  ianté  générale  de  l'enfani  ;  je  vous  ai  montré  la  cackezie 
croissante  se  traduisant  par  des  troubles  fonctionnels,  et  surtout  par  des  atten- 
tions dans  les  fonctions  dévolues. aux  organes  digestib.  C'est  sur  ces  points  que 
votre  attention  doit  être  dirigée  sans  relâche  ;  c!est  l'état  de  l'estomac  et  des 
eatrailles  qui  vous  guide  et  vous  donne  le  droit  d'augmenter  les  doses,  ou  qui 
foos  oblige  à  diminuer,  sinon  à  suspendre  le  remède. 

Le  mercure  doit  être  la  base  du  traitement.  Je  n'ignore  ni  les  objections 
élevées  â  nouveau  contre  le  traitement  mercuriel,  ni  les  inconvénients  de  son 
e^>loi  ;  je  sais  que  par  une  sorte  de  réaction  périodique  on  a  essayé  â  diverses 
nprises  de  le  combattre  et  de  le  détrôner,  niais  je  sais  aussi  que  ces  tentatives 
a'ent  eu  qu'un  temps,  et  qu'après  tant  de  condamnations  le  mercure  a  ton- 
jsnrs  été  réhabilité  parla  force  des  choses.  Chez  renCant nouveau-né  lessuocé- 
émés  sont  impraticables;  les  dépuratifs  les  plus  réputés  demeurent  hors  de 
cause  par  la  raison  souveraine  qu'il  est  impossible  de  s'en  servir. 

Parmi  les  préparations  bydrargyriques  administrées  à  rintérieur»  c'est  encore 
après  de  nombreux  essais  poursuivis,  ou  par  moi  ou  par  mes  élèves,  à  la  solu- 
tion de  sublimé  si  connue  sous  le  nom  de  liqueur  de  Van  Svt^ieteUt  que  yt 
■aintiens  la  préférence.  Je  la  donne  associée  au  lait,  e^  l'eufant  l'accepte  sans 
lépngnance  à  la  dose  d'nn  et  au  plus  deux  grammes  par  jour.  Néanmoins,  et 
fnelque  aisée  que  soit  l'administration  du  deutochlorure,  il  arrive  Uropsouv.ent 
^'oo  est  contraint  d'y  renoncer,  à  cause  de  la  diarrhée  qu'il  entretient  ou 
^'il  détermine.  Dans  ces  cas,  le  mieux  est  de  s'abstenir  momentanément  de 
tout  composé  hydrargyrique,  parce  qu'il  n'en  est  pas  qu'on  puisse  alors  em» 
ployer  impunément,  et  que  tous  encourageraient  la  fâcheuse  disposition  qu'il 
est  essentiel  de  combattre. 

On  a  propoeé  l'emploi  du  calomel  à  doses  très-réduitcst  à  l'époque  mrtont 
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OÙ  Ton  espérait  qa*en  l'unissant  au  chlorate  de  potasse,  on  conjurerait  b  sali- 
vation chez  Fadulte  et  Ton  éloignerait  la  diarrhée  chez  Tenfant  ;  je  ne  sois  pas 
suBisanunent  éclairé  sur  le  bénéfice  de  cette  méthode  pour  vous  la  recom* 
mander,  et  j'inclinerais  à  croire  que  l'addition  du  chlorate  de  potasse  amoin- 
drît au  moins  pour  les  adultes  l'action  antisyphilitiqne  du  protocblorure. 

Le  protoiodure  hydrargyrique  me  paraît  sans  avantages,  et  je  ne  pense  pas 
qu'il  compte  aujourd'hui  des  paitisans. 

On  a  conseillé,  dans  la  louable  intention  de  détourner  la  menace  des  troubles 
digestifs,  on  pourrait  dire  de  conjurer  leur  imminence,  on  a  conseillé  de  laisser 
toute  médication  interne,  et  d'user  exclusivement  de  frictions  hydrargyriques. 
Bien  que  cette  tinéthode  compte  de  respectables  autorités,  je  la  repousse 
comme  entraînant  à  sa  suite  d'autres  inconvénients,  et  comme  ne  jiarant  pas, 
autant  qu'on  l'avait  supposé,  aux  accidents  gastro-hitestinaux.  La  peau  de 
Tenfant  s'accomnM)de  mal  d'applications  mercurielles  toujours  irritantes,  sot» 
peine  de  n'être  pas  absorbées,  et  la  méthode  encore  très-employée  en  Angle- 
terre, en  Allemagne,  dans  tout  le  nord  de  l'Europe,  n'est  plus  qu'exception- 
nellement  appliquée  en  France,  même  à  la  syphilis  des  adultes. 

La  peau  chez  le  nouveau-né  doit  être  respectée  le  plus  souvent.  Elle  n'a 
pas,  quand  elle  est  saine,  une  vitalité  si  active  qu'elle  fournisse  un  point 
d'appui  thérapeutique  considérable;  elle  acquiert,  quand  elle  est  malade,  une 
grande  et  fâcheuse  influence;  c'est  pour  cette  raison  que  vous  ne  devez  jamais 
négliger  la  cure  topique  des  lésions  cutanées  :  les  éteindre,  c'est  rendre  an 
petit  malade  un  signalé  service.  Chacun  de  ces  foyers  ulcéreux  que  vous  laîssa 
se  développer  ou  suivre  son  évolution  est-il  une  source  d'infection  générale? 
Je  n'oserais  le  dire,  mais  je  sais  par  expérience  que  la  santé  générale.de  l'en- 
fant en  ressent  le  contre^coup.  Soit  qu'il  résulte  de  ces  petites  plaies  une 
Irritation  qui  agite  le  nouveau-né,  soit  qu'il  se  fatigue  du  travail  pathologique 
qu'entraîne  tout  processus  ulcéreux,  soit  que  le  contact  des  matières  irritantes 
devienne  une  cause  de  douleurs,  toujours  est-il  que  l'enfant  syphilitique  gagne 
toujours  et  beaucoup  à  ce  que  l'état  maladif  de  la  peau  soit  amélioré. 

Vous  aurez  occasion  de  recourir,  suivant  les  circonstances,  aux  topiques 
cutanés  les  plus  variés,  aux  agents  caustiques  plus  ou  moins  dilués,  aux  émol- 
lients  dont  les  indications  sont  très-restreinles  ;  mais  de  tous  les  remèdes  je 
n'en  connais  pas  un  qui  soit  comparable  aux  bains  et  aux  lotions  de  sublimé. 
La  solution  de  deutochlorure  hydrargyrique  dans  l'eau  à  l'aide  de  l'alcool  M 
du  chlorhydrate  d'ammoniaque  a  l'énorme  avantage  de  se  prêter  ^  tons  les 
dosages  que  commandent  les  circonstances,  depuis  la  lotion  légèremeal 
caustique  jusqu'au  bain  assez  atténué  pour  n'être  pas  même  cause  de  seosa* 
tion  appréciable.  Pour  un  bain  d'enfant,  je  ne  mets  jamais  plus  d'un  gramme 
de  sublimé. 

L'enfant  a  pour  ce  médicament  une  tolérance  presque  égale  9i  celle  de 
l'adulte,  et  ce  serait  une  mauvaise  pratique  que  d'abaisser  le  chiffre  de  la 
solution  an  degré  où  le  prescrivent  invariablement  les  formulaires. 
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En  giiérittant  ta  pean,  et  la  chose  esl  possible  alors  même  que  la  syphilis 
n'est  pas  guérie,  vous  avez  encore  le  profit  de  laisser  la  yoie  ouverte  à  une 
ooédicatlon  qui  peut  vous  devenir  d'un  grand  secours.  L'enfant  déhiiité, 
cachectique,  prat  à  un  moment  donné  être  inso£Bsant  à  la  réparation  de  ses 
brces  ;  les  bams  toniques,  les  bains  sulfureux,  vous  fournissent  des  ressources 
que  les  toniques  administrés  à  l'intérieur  vous  refuseraient,  mais  ce  genre 
ie  remèdes  n'est  applicable  qu'à  la  condition  qu'il  opère  sur  une  peau 


Le  régime  est  dans  la  syphilis  infantile  le  premier  des  adjuvants,  sinon  des 
médicaments.  Posez  en  règle  que  l'enfant  non  allaité  ou  mal  allaité  a  cent 
chances  défayorablea  contre  une  qu'a  l'enfant  amplement  nourri  au  sein  ; 
Bilbeureusement  votre  intenrention  a  sous  ce  rapport  d'étroites  limites.  Si 
la  mère  est  incapable  de  su£Bre  à  l'allaitement,  c'est  une  responsabilité  grave 
ï  encoorir  que  de  confier  à  une  nourrice  un  si  dangereux  nourrisson  ;  vous 
Bm  forcés  de  vous  contenter  d'un  à  peu  près  dont  vous  savez  toute  l'insnffi- 
HUBce,  car  en  fait  de  nourriture  infantile,  il  n'est  rien  de  plus  compromettant 
que  les  demi-mesures. 

U  est  d'autant' plus  essentiel  que  l'enfant  soit  allaité  par  sa  mère,  que  le 
traitement  interne  appliqué  ii  celle-ci  aura  sur  le  nourrisson  une  influence 
telle,  qu'il  su£Bra  quelquefois  à  la  guérison  des  deux.  Hais  si,  chez  l'enfant, 
riodure  de  potassium  ne  trouve  presque  jamais  son  application,  il  est  au  con- 
traire souvent  utile  à  la  nourrice,  et  indirectement  k  l'enfant  qu'elle  allaite  ; 
bieo  que  pourtant,  chez  elle  aussi,  la  liqueur  de  Van  Swieten  doive  surtout 
être  conseillée. 

Je  ne  saurais  trop  vous  recommander  les  précautions  hygiéniques  les  plus 
attentives.  Épargnez  à  l'enfant  toutes  les  causes  de  malaise  connues  et  signa- 
lées d'avance  ;  évitez  avant  tout  la  plus  nuisible  de  toutes,  le  refroidissement  : 
non-seulement  le  nouveau-né  doit  être  tenu  dans  une  atmosphère  constante, 
mais  il  a  besoin  d'une  température  élevée.  Vous  n'ignorez  pas  l'importance 
qu'attachent  les  médecins  des  contrées  du  Nord  à  l'élévation  de  la  tempé- 
rature pour  les  malades  atteints  de  syphilis  rebelle  qu'ils  maintiennent  dans 
de  véritables  étuves  ;  profitez  pour  les  enfants  de  leur  exemple^  et  de  letir 
expérience. 

Quelles  que  soient  les  précautions  que  vous  ayez  accumulées ,  de  quelque 
nlUdtude  que  vous  ayez  entouré  l'enfant,  quelque  dévouement  que  vous  ayez 
tnmvé  ou  éveillé  dans  le  cœur  de  la  mère,  il  faut  vous  attendre  à  de  trop 
■ombreux  insuccès.  La  syphilis  est  chez  le  nouveau-né  une  maladie  grave, 
aisément  mortelle.  Livrée  à  elle-même,  elle  épuise  par  les  lésions  internes, 
par  l'anémie,  par  les  troubles  des  fonctions.  Combattue  par  les  remèdes ,  elle 
oppose  souvent  une  longue  résistance,  et  l'économie  n'est  pas  de  force  à  sup- 
porter cette  lutte  prolongée  où  le  médicament  a  tant  d'occasions  de  nuire 
d'un  côté  quand  il  est  secourable  de  l'autre.  On  peut  dire,  sans  crainte  de  se 
trompery  que  la  syphilis  congénitale  est  à  peu  près  invariablement  mortelle, 
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si  eHe  apparaît  dans  la  première  quinzaine  qui  suit  la  naissance;  sa  gravité 
diminue  en  raison  du  retard  de  la  manifestation. 

Permettez-moi,  messieurs,  en  finissant,  de  vous  rappeler  les  réserves  que 
J*ai  cru  devoir  faire  au  commencement  de  celte  leçon.  La  syphilis  qui  frappe 
Fenfant  soulève  les  plus  délicats  problèmes,  elle  est  de  ces  maladies  où  l'expé- 
rience ne  s'improvise  pas.  Le  diagnostic  n'y  procède  j>as  le  plus  souvent  avec 
k  sûreté  que  donnent  des  signes  pathognomoniques ,  mais  il  repose  sur  U 
discussion  attentive  et  sur  Texamcn  comparatif  des  moindres  manifcslatiuiis. 
La  pathogénie  rencontre  dans  la  pratique  des  difficultés  qui  tiennent  à  la  ibis, 
et  de  la  nature  insidieuse  du  mal,  et  des  intérêts  pressants  qui  appellent  li 
dissimulation  et  le  mensonge.  Je  me  suis  appliqué  à  vous  retracer  les  princi- 
paux éléments  de  la  marche,  de  l'évolution,  de  l'expression  syniptoroatiqiie 
de  la  maladie  ;  mais  j'ai  tenu  surtout  à  vous  dire  et  à  vous  redire  qu'il  fallait 
TOUS  garder  avec  une  égale  sollicitude  de  l'insuffisance  du  savoir  et  de  l'excès 
de  la  science,  telle  qu'on  la  fait  prématurément  pour  la  glorificationdes 
théories. 
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|i.—  Goosidératioiii  préliminaires.  —  Le  mot  goutte  bien  préférable  à, 
tons  ceux  que  Ton  voudrait  proposer  pour  le  remplacer.  —  Goutte 
aiguë»  régulière.  —Phénomènes  prémonitoires.— Troubles  digestilis;^ 
troubles  nerveux;  troubles  de  l'appareil  urinaire. — Affeotions  catar- 
riialee  :  uréthrale,  oculaire.  — Arthritis,  sa  marche,  son  aspect,  etc.. 
—Goutte  aigu6  à  forme  de  petite  paroxysmes  se  succédant  ou  s'en-. 
diatiuuit  les  uns  aux  autres.  —  L'accès  peut  survenir  sous  Tinfluence 
d*ano  cause  occasionnelle  appréciable. 

Messieurs, 

Lonqu*^  la  demsode  de  phisteurs  d*entre  vous,  je  me  proposai  de  consacrer 
fNtqoes-nDes  de  nos  conférences  cliniques  à  Thistoire  de  la  goutte,  je  croyais 
connaître  assez  le  sujet  pour  le  traiter  convenablement.  Mais,  lorsque,  pour 
fOis  Texposer,  je  me  mis  i  y  réfléchir  ;.  lorsque  je  cherchai  à  coordonner  les 
Ui  nombreux  de  ma  pratique,  à  compléter  les  résultats  de  mon  expérience 
ftf  h  lecture  des  auteurs,  je  vis  combien  peu  j'étais  eu  demeure  de  répondre 
i  ce  que  tous  attendiez  de  moi.  Je  ne  reculerai  pourtant  pas  devant  la  tâche 
fK  vous  m*avez  imposée.  J'essayerai  de  vous  dire  de  mon  mieux  comment  je 
CMoprends  la  maladie  dont  j'ai  à  vous  culreteivir,  l'idée  que  je  me  fais  de  sa 
latore,  les  allures  qu'elle  peut  prendre;  je  vous  indiquerai  quelle  est,  à  mon 
avis,  la  conduite  que  nous  devons  tenir  vis-à-vis  des  individus  qiii  en  sont 
Actes. 

Quand  on  a  médité  le  Traité  de  la  goutte  de  Sydenham,  merveilleuse 
■ooographie  tout  à  la  fois  si  courte  et  si  complète;  quand  on  a  parcouru  les 
tixervations  de  iMusgrave  sur  la  goutte  anomale,  recueil,  selon  moi,  beaucoup 
trop  vanté,  où  la  goutte  et  le  rhumatisme  sont  souvent  pris  l'un  pour  l'autre; 
foand  on  a  lu  Scudamore  (1  ]  ;  quand  enûn,  pour  ne  citer  que  les  plus  impor- 
tons ouvrages  de  nos  devanciers,  on  connaît  les  Commentaires  deVan  Swieten 
m  Apiiorismes  de  Boerbaave,  on  est  à  peu  prés  en  ipesure,  en  s'aidant  de 
«propres  souvenirs,  de  posséder  quelques  notions  sur  la  maladie  dont  nous 
dons  parier.  Et  maintenant,  si  pour  mettre  ses  idées  plus  en  harmonie  avec 
l'état  actuel  de  nos  connaissances,  on  lit  les  travaux  contemporains;  si  l'on 
jette  les  yeux  sur  l'ouvrage  du  docteur  Garrod(2],  qui,  pour  le  dire  en  passant, 
ae  semble  bien  au-dessous  de  sa  réputation  ;  si  l'on  feuiiielte  ces  innombra- 
bles mémoires  publiés  sur  la  matière,  et  entre  autres  une  excellente  thèse 

(I .    Tinit*:  sur  In  nature  et  le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhuînatismCf  traduit  de 
i'in«Ui«.  Pans,  1819. 
%   The  nature  atid  treatment  of  goût  and  rfieumatic  goût.  London,  ISSS. 
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soutenue  devant  notre  Faculté  par  M.  le  docteur  Galtier-Boissière  (1),  on  reste 
convaincu  que,  malgré  les  prétentions  de  la  médecine  moderne,  nous  ne 
sommes  pas  plus  avancés  aujourd'hui  qu'au  temps  de  Sydenham,  non-seule- 
ment eu  égard  au  traitement  de  la  goutte,  mais  encore  eu  égard  ^  l'observa- 
tion  des  phénomènes  qui  la  caractérisent  et  à  sa  nature  intime. 

Traduisez,  dans  ce  qu'on  appelle  un  langage  plus  scientifique,  l'œuvre  de 
rilippocfate  anglais,  et  vous  serez  surpris,  en  admirant  la  description  que  ce 
grand  homme  nous  a  tracée  de  la  goutte,  du  peu  qu'il  a  laissé  à  faire  après  loi 
Tourmenté  lui-même,  pendant  de  longues  années,  par  les  douleurs  d'une 
goutte  franche,  il  n'a  parlé  que  de  la  goutte  normale  aiguë  ou  chronique,  mil 
il  en  a  parié  en  maître,  et  l'on  ne  saurait  presque  rien  ajouter  ^  ce  qu'il  a  Si 

Quant  à  la  goutte  anomale,  ce  n'est  pas  dans  les  traités  spéciaux  qoe  vû«  < 
trouverez  les  matériaux  de  son  histoire.  Vous  les  trouverez  épars  dan^  dci  < 
livres,  où,  s'il  est  question  de  la  goutte,  il  n'en  est  question  que  très-ind*  '■ 
demment;  et  le  plus  souvent  vous  découvrirez  cachés  sous  des  dénomlnatkNBi  i 
très-différentes  des  phénomènes  qui  relèvent  d'elle  incontestablement  :  e-eit  • 
ainsi  que  beaucoup  de  métastases  prétendue^  rhumatismales  ne  sont  riei  ' 
autre  chose  que  des  métastases  goutteuses  méconnues. 

Cette  goutte  anomale,  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit,  revêt  des  aspecHii 
divers,  la  goutte  normale  elle-même  s'écarte  si  souvcdt  du  type  que  la  nos^  - 
logie  lui  a  créé,  que  prétendre  connaître  parfaitement  la  goutte  serait  étran- 
gement s'abuser. 

En  vous  montrant  ainsi  les  diflBcultés  de  la  question,  je  confesse  d'avaaea 
mon  impuissance,  et  je  prévois  les  desiderata  que  l'on  pourra  avoir  ^  nM 
reprocher. 

Pour  bien  nous  entendre  sur  le  sens  que  j'attache  k  certains  mots,  ^  oer*  : 
taines  vues  théoriques  qui  reviendront  fréquemment  dans  le  cours  de  oei  : 
leçons  ;  pour  que  vous  puissiez  comprendre  la  façon  dont  je  comprends  moi- 
même  la  goutte  normale  et  surtout  la  goutte  anomale,  les  idées  de  spécificili 
et  de  diathèse  doivent  être  bien  défmies  dans  votre  esprit. 

Nous  voici  encore  une  fois  ramenés  à  cette  grande  question  de  la  spécificM 
sur  laquelle  j'insiste  à  chaque  instant,  parce  qu'à  chaque  instant  aussi  nous  h 
voyons  jouer  son  rôle  au  lit  du  malade.  Ce  rôle,  que  Técole  de  Tours,  par 
Torgane  de  Bretonneau,  son  plus  illustre  représentant,  a  mis  pleinement  en 
lumière,  n'est  plus  à  cette  heure  contesté  par  personne.  Qui  pourrait  le  nier, 
quand  la  spécificité  intervient  dans  presque  toutes  les  affections,  de  telle  softe 
que  les  plus  similaires  en  apparence  diffèrent  en  réalité  les  unes  des  autres  par 
des  caractères  tranchés;  quand,  dans  les  maladies  aiguës  ou  chranlques,  ëk 
s'impose  à  l'observateur  attentif,  en  se  traduisant  par  la  forme  constante  dtt 
lésions  anatomiques,  par  la  manière  d'être  invariable  des  troubles  fonctioi» 

(i  )  Delà  goutte,  dp  sa  nature,  de  ses  muses  et  de  son  traitement  préservatifs  pal» 
liatif  et  curmtif. 
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Mis,  par  h  nature  dei  accidents  concomitants?  Toujours  à  côté  des  carac^^ 
tires  cororoons  à  plusieurs  espèces  morbides,  il  en  est  d'autres  qui  appar- 
liemient  exdosivement  à  chacune  d'elles  et  servent  à  les  distinguer. 

fUms  en  avons  un  remarquable  exemple  dans  le  sujet  même  qui  va  nous 
occuper. 

Apurement  entre  l'arthrite  goutteuse  et  l'arthrite  rhumatismale,  l'analogie 
et  grande,  à  ne  tenir  compte  que  des  caractères  généraux  de  l'inflammation. 
Ub  déjà  dans  cette  inflammation  même,  si  l'on  considère  le  siège  qu'elle 
Acte  de  préférence  dans  l'une  et  dans  l'autre  des  deux  maladies,  son  mode 
f apparition,  accidentelle  dans  le  rhumatisme,  périodique  dans  la  goutte,  la 
production  des  tophus  qui  suit  l'attaque  de  goutte  et  n'arrive  jamais  dans 
jeibnmatisroe;  si  Ton  considère  surtout  le  mode  d'évolution  de  cette  inflam- 
BMkui,  on  saisit  de  notaUes  différences.  Ces  différences  sont  plus  évidentes 
CMore  lorsqu'on  étudie  les  symptômes  généraux  qui  précèdent,  accompagnent 
il  nîvent  les  manifestations  locales  articulaires.  Dans  la  goutte,  ce  sont  des 
lmd)les  nerveux  qui  semblent  des  phénomènes  pour  ainsi  dire  obligés  de 
raccès  et  qui  manquent  dans  le  rhumatisme.  Ils  sont  de  telle  nature  que,  avec 
ne  seule  articulation  prise,  et  prise  à  un  moindre  degré  que  ne  le  seraient 
fhnenrs  jointures  envahies  par  le  rhumatisme,  le  goutteux  supporte  moins 
Kai  son  mal,  et,  permettez-moi  cette  expression,  fléchit  bien  plus  sous  le 
pMds  de  sa  maladie  que  ne  le  fait  le  rhumatisant. 

Dai»  les  complications,  ou  plutôt  dans  les  manifestations  locales  autres  que 
Tarthrite,  ces  différences  spécifiques  existent  aussi.  Ainsi  dans  la  goutte  vous 
mrez  survenir,  du  côté  des  organes  de  la  sécrétion  urinaire,  des  accidents  qui 
wt  se  rencontreront  pas  dans  le  rhumatisme;  de  même  vous  verrez  celui-ci 
frapper  très-souvent  le  cœur,  qui  est  généralement  respecté  par  celle-là. 

Eu  définitive,  messieurs,  qu'il  s'agisse  des  manifestations  locales,  qu'il 
s'agisse  des  symptômes  généraux  de  la  maladie,  partout  la  spécificité  se  grave 
Ci  caractères  indélébiles.  liOrsque  nous  ne  la  voyons  pas,  au  premier  coup 
tcâU  imprimée  dans  les  phénomènes  les  plus  extérieurs,  nous  ne  manquons 
pu  de  la  trouver,  si  nous  voulons  bien  nous  donner  la  peine  de  la  chercher. 
Unqoe,  en  me  cachant  tout  le  reste  et  sans  me  donner  plus  d'explica* 
tiOBs,  on  me  présente  une  articulation,  le  cou-de-pied  par  exemple,  d'un 
iriivida  affecté  d'arthrite,  sans  doute,  à  cette  simple  vue,  il  me  sera 
MkOe  de  dire,  dans  bien  des  cas,  si  c'est  à  la  goutte  ou  au  rhumatisme  que 
jftf  affaire.  Mais,  je  vous  le  demande,  a-t-on  le  droit  d'être  plus  exigeant  pour 
■ai  que  pour  le  naturaliste?  Or,  quel  est  le  botaniste,  parmi  les  plus  habiles 
Mme,  qui,  en  voyant  seulement  deux  feuilles  appartenant  à  des  espèces  végé- 
tries  entièrement  voisines,  nommerait  du  premier  coup  la  plante  sur  laqudle 
Pme  ou  l'autre  a  été  prise?  Pour  se  prononcer,  il  aurait  besoin  de  voir  le 
irait.  Eh  bien  !  en  continuant  la  comparaison,  moi  aussi  j'ai  besoin  de  voir  le 
irait  de  la  goutte.  Si  j'apprends  que  cette  affection  articulaire  a  été  suivie  de 
l'apparition  de  productions  tophacées  ;  si  le  malade  me  raconte  avohr  éprouvé 


318  GOUTTE. 

les  accidciiis  qui  caractérisent  la  gravelle;  si,  mpême,  je  coiMiais  parfaileroeot 
le  mode  d'évolution  de  raiïection  locale,  uiun  diagnostic  est  assuré. 

Il  n*cn  est  pas  4e  la  goutte  autreineut  que  des  autres  espèces  morbides, 
auvent,  pour  découvrir  la  spécificité,  la  première  vue  ne  suffit  pas,  et  il  imos 
faut  descendre  dans  rintimité  des  phénomènes. 

Un  malade  est  pris  subitement  de  troubles  plus  ou  moins  sérieux,  soit  do 
côté  du  poumon,  soit  du  côté  des  intestins,  soit  du  côté  du  cerveau;  ces 
accidents,  brusquement  survenus,  ont  aiîecté  une  marche  singulière,  et  von 
ne  savez  ii  quoi .  les  rattacher,  mais  vous  apprenez  que  ce  malade  est  oé  de 
parents  goutteux,  ou  de  parents  sujets  à  des  accès  d'asthme  ou  de  migraioflL 
Alors  déjà  vous  soupçonnez  la  dlathèse  dont  les  aiïections  viscérales  appanii- 
sent  comme  une  manifestation  ;  puis  si  cet  individu,  remontant  dans  ses  sro- 
venirs,  vous  dit  qu'il  a  eu  des  attaques  de  goutte,  que  la  dernière  a  été  bmi- 
quen^nt  supprimée,  vos  sou|)çous  se  changent  eu  certitude. 
.  Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  cette  question  de  la  spéciGcité  que  j'ai, 
ce  me  semble ,  assez  longuement  développée  dans  d'autres  circonstance!: 
j'arrive  à  la  dlathèse,  point  non  moins  capital  dans  le  sujet  qui  nous  occupe 
et  qui  se  lie  si  étroitement  à  celui  que  nous  venons  d,e  rappeler. 

Le  mot  diathèse  a  été  compris  dans  des  sens  bien  différents.  Je  vous  à 
ëéjà  dit  plusieurs  fois  ce  que  j'entendais  par  là.  Sans  torturer  mon  esprit  pov 
en  chercher  une  définition  nouvelle,  je  prendrai  celle  qu*en  donne  le  îoa* 
bulaire  le  plus  complet  que  nous  possédions,  je  veux  parler  du  Diciiommn 
4e  médecine  de  Nystcn,  refondu  par  MM.  Liitré  et  Gh.  Robin  (1). 

•  «  La  diathèse  (jioOcocç)  est  une  disposition  générale  en  vertu  de  laquelle  10 
individu  est  atteint  de  plusieurs  affections  locales  de  môme  nature.  »  Cette  défi- 
nition, recommandable  par  sa  brièveté,  répond  parfaitement  à  l'idée  que  ji 
me  fais  de  l'objet  défini. 

Sous  l'influence  d'une  cause  spéciale,  un  individu,  à  l'occasion  d*uoe  plali 
accidentelle  ou  d'une  blessure  produite  par  une  opération  chirurgicale,  bbriipi 
du  pus  qui  s'accumule  sous  forme  d'abcès  dans  différents  points  du  corpi; 
nous  dirons  que  cet  individu  est  sous  l'empire  de  la  diat/ièse  purukfdt^ 
entendant  par  là  qu'il  pi*ésente  une  disposition  spéciale  eu  vertu  de  laqueUe  i 
est  atteint  d'affections  multiples  du  même  geure. 

•  Qu'un  autre  prenne  la  vérole  :  la  disposition  spéciale  engendrée  par  Tift* 
iroduction  du  virus  syphilitique  dans  l'organisme  se  manifeste  par  des  lésioM 
très-diverses  affectant  différents  tissus;  mais  ces  lésions,  quelque  divcTMi 
qu'elles  soient  en  apparence,  relevant  toutes  de  la  même  cause*  sont  4outiS| 
en  réalité,  du  même  genre.  Poiu'la  scrofule,  pour  le  cancer,  pour  tontaïki 
affections  dépendant  d'une  diathèse,  que  cette  diathèse  soit  aiguë  ou  chrooiqiMi 
les  choses  se  passent  de  la  même  façon.  Toujours  les  localisatious  morbides  M 
aont  que  les  manifestations  d'une  disposition  générale  qui  les  domÎM.  Mail 

(i)  Douxiève  édition.  Paris,  1864,  p.  444. 
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une  diflBcolté  semble  sargir.  Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  la  disposition  géné- 
rale frappe  constamment  les  mêmes  organes,  les  mêmes  tissas,  les  mêmes 
éléments  anatomiques.  La  spécialité  de  ces  organes,  de  ces  tissas,  de  ces  élé* 
nents,  donne  aux  affections  dont  ils  sont  atteints  des  apparences  très-diffé» 
rentes.  Pour  le  médecin  aux  yeux  de  qui  la  maladie  est  toute  dans  la  locali- 
sation, ces  difiérences  d'aspect  constituent  autant  d'espèces  morbides,  tandis 
qae  poor  celui  qui  juge  que  la  maladie  consiste  beaucoup  plus  dans  l'ensemble 
des  phénomènes  généraux,  dans  leur  évolution,  dans  leur  marche,  et  c'est  le, 
grâce  an  ciel  !  où  conduit  la  saine  observation,  ces  affections  d'aspect  différent 
oe  constituent  que  des  expressions  multiples  d'une  même  espèce  morbide. 
Ainsi,  pour  le  vrai  médecin,  l'exostosc,  l'alopécie,  le  psoriasis,  la  i-oséolc,  le 
bobon  et  le  chancre  sont  toujours  la  vérole  s'iiabillant  de  diverses  façons. 

J'ai  pris  pour  exemple  la  syphilis,  parce  que  personne  n'oserait  élever  la 
voix  pour  contredire  un  fait  aujourd'hui  aussi  incontesté  ;  parce  qu'il  n'est 
personne  qui,  sous  les  formes  variées  à  l'infini  que  la  vérole  est  susceptible  de 
refêttr,  pourrait  la  méconnaître.  J'ai  parlé  des  manifestations  les  pins  com- 
mîmes de  cette  maladie  ;  sous  combien  d'autres  encore,  dont  nous  ne  savons 
faa  toujours  apprécier  dn  premier  coup  la  nature,  ne  se  cache-t-^elle  pas  ?  Que 
d'accidents  neneux  sont  sous  sa  dépendance,  qui  apparaissent  comme  ses 
mies  expressions  phénoménales,  et  qui  restent  inexplicables  jusqu'au  jour  où 
ks  caractères  les  plus  grossiers  de  la  diathèsc  qui  les  a  produits  viennent  nous 
donner  la  clef  du  diagnostic. 

Ce  que  je  dis  de  la  vérole  s'applique  li  un  grand  nombre  d'antres  maladies, 
I  h  gontte  en  particulier,  dont  les  manifestations  varient  à  l'infini  et  que  vous 
nm  à  reconnaître  sous  les  différents  masques  dont  elle  se  couvre  souvent. 

Mais  un  point  sur  lequel  je  veux  insister,  c'est  que  si  la  disposition  diathé- 
Nqne  a  le  plus  souvent  dies  affinités  électives  avec  un  certain  nombre  d'organes  : 
le  rfanmalisme  pour  les  grosses  articulations,  la  goutte  pour  les  petites,  et  pour 
eeitaines  plus  particulièrement;  dans  bien  des  circonstances  ces  affinités  élec- 
tifes  semblent  disparaître,  et  la  diathèse  a  des  localisations  inattendues. 

Il  était  utile  d'appeler  voire  attention  sur  ces  grands  faits  de  pathologie 
générale  avant  de  commencer  l'histoire  de  la  maladie  qui  doit  faire  l'objet  de 
en  conférences; 

La  goutte,  mot  admirable,  parce  que,  quel  que  soit  le  sens  que  lui  aient  pri- 
aitivemeni  attribué  ceux  qui  l'ont  inventé,  il  n'en  a  plus  d'autre  aujourd'hui 
fK  celui  de  la  chose  à  laquelle  on  l'applique.  Cofnbien  de  fois  ne  vous  ai-je 
pi  fait  remarquer  la  valeur  de  ces  mots,  qui,  dégag^>s,  h  cette  heure,  de 
Me  prétention  scientifique,  conviennent  uni  et  tnti  (hfivito!  Ces  mots 
p^te,  vérole^  variole,  coqueluc/èe,  sont  d'antant  meilleurs  qu'ils  ont  moins 
de  signification  nosologiqœ.  Ils  sont  parfaits,  précisément  parce  qu'ils 
D'impliquent  aucun  sens  doctrinal,  parce  qu'ils  trouvent  leur  place  dans  toutes 
les  nomenclatures,  sans  consacrer  un  article  de  foi  pathologique  ;  ils  résistent 
i  toutes  les  théories,  chacun  s'en  contente  et  les  comprend  beaucoup  mieux 
que  tous  les  mots  barbares,  grecs  ou  latins,  qu'on  voudrait  leur  substituer.  Le 
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mot  goutte  est  donc  le  meilleur  que  nous  poissions  employer;  il  est  de  beau- 
coup préférable  à  celui  de  podagre  {podagra  ),  mis  en  honneur  par  les  auteun 
qui  ont  écrit  en  latin,  et  qui  a  le  tort  de  signifier  douleur  de  jned,  de  ne  ren- 
fermer ainsi  qu*une  partie  de  la  chose  qu'il  dénomme,  et  d'avoir  dès  lors  pour 
compléments  obligés  les  mots  de  chiragre  (chiragra)^  d^tschiagre  {iêchiû' 
gra)^  etc. ,  qui  désignent  les  douleurs  des  mains,  des  artidilatioos  de  h 
hanche,  etc.  Il  est  préférable,  pour  les  mêmes  raisons,  à  celui  d^arthritit, 
lequel,  bien  que  comprenant  une  acception  plus  générale,  a  encore  l'inoonTé- 
nient  d'exprimer  seulement  la  manifestation  locale  du  mal  sur  les  jointures,  et 
de  laisser  de  côté  toutes  celles  qui  ont  lieu  si  fréquemment  ailleurs. 
J'entre  à  présent  dans  mon  sujet. 

Selon  qu'elle  frappe  les  articulations,  en  revêtant  un  caractère  francheroeH 
inflammatoire,  aigu  ou  chronique  ;  selon  qu'elle  se  traduit  par  d*autres  allee- 
tions  occupant  certains  viscères,  ou  que  son  siège  est  di£Bcile  k  préciser,  h 
goutte  est  dite  régulière  ou  irrégulière. 

La  goutte  régulière,  c'est  elle  que  les  auteurs  ont  eu  spécialement  ai  vm 
dans  ce  qu'ils  ont  décrit  sous  le  nom  de  podagra,  parce  qu'en  effet  les  jokh 
tures  du  pied  sont  celles  qui  sont  le  plus  ordinairement  prises,  surtout  brsdtt 
premières  attaques. 

C'est  ausâ  la  podagre,  ou  pour  mieux  dire  l'artbritis  goutteuse  (et  par  1 
je  comprends  toutes  les  manifestations  articulaires),  que  nous  devons  d'absii 
étudier.  N'oubliez  pas  toutefois  que,  bien  que  celte  localisation  inflanuDahâit 
sur  les  articulations  caractérise  plus  particulièrement  la  goutte,  il  n'en  faut  ps 
moins  tenir  grand  compte  d'un  ensemble  de  phénomènes  généraux  précurseai 
ou  concomitants  qui  impriment  à  la  maladie  qu'on  a  sous  les  yeux  le  cachet  ds 
sa  spécificité. 

Les  symptômes  prémonitoires  de  l'attaque  de  goutte,  indiqués  par  Sydes» 
ham.  Van  Swieten,  Scudamore,  par  tous  ceux  enfin  qui  ont  scrupuleusenieat 
observé  les  malades,  ont  été  l'objet  d'une  attention  toute  particulière  de  h 
part  de  M.  le  docteur  Galtier-Boissière,  qui,  dans  sa  thèse  inaugurale  à  laqodb 
je  faisais  allusion  en  commençant,  a  largement  développé  le  tableau  qu'on  ea 
avait  fait. 

Ce  sont,  du  côté  de  Vappareil  digestif,  des  accidents  dysp^Aiqaes 
tant  en  des  troubles  gastriques  qui,  sans  être  graves,  n'en  sont  pas 
habituellement  très-prononcés.  L'appétit,  diminué,  irrégulier,  présente  ds 
bizarreries  qui  ne  sont  pas  ordinaires  au  malade.  Celui-ci,  par  exemple,  rs- 
cherchera  de  préférence  les  aliments  stimulants,  les  mets  fortement  éfNOiSi 
les  acides,  comme  s'il  éprouvait  le  besoin  de  stimuler  les  fonctions  de  soi 
estomac  devenu  paresseux.  Après  le  repas,  il  se  plaindra  de  douleurs  gartial- 
giqnes,  de  pesanteurs,  d'un  sentiment  de  plénitude  dans  la  région  stomieab; 
il  aura  des  flatuosités  accompagnées  de  renvois  de  matières  pituiteoses,  d'éno- 
Utions  nidoreuses  emportant  quelquefois  avec  elles  un  goût  d'oeufi  poorrii 
En  quelques  cas,  il  accusera  un  endolorissement  au  niveau  de  lliypoelioidre 
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droit,  et  le  médecin  constatera  une  légère  (iiméfaction  du  foie.  Cet  accident, 
noté  par  Scudamore,  lequel  prétend  que  rafTection  hépatique  peut  aller  jusqu'à 
00  diangeinent  matériel  dans  la  structure  de  la  glande ,  noté  aussi  par  Portai  et 
pir  AL  GaUîer-Boissîére,  cet  accident  est  peut-être  en  parde  cause  des  (roubles 
dyspeptiques  dont  il  vient  d*ôtrc  question. 

Mais  parmi  les  phénomènes  prémonitoires  de  Fattaque  de  goutte,  ce  sont 
les  troubles  nerveux  qui  sont  le  plus  prononcés.  Le  goutteux,  à  cette  période 
du  début  de  son  attaque,  se  plaint  de  pesanteur  de  tête,  d*inaptitude  à  toute 
espèce  de  travail  intellectuel»  les  modifications  dans  l'état  cérébral  se  traduisent 
principalement  par  une  excitabilité  nerveuse  portée  souvent  au  plus  haut 
degré,  aussi  bîMi  dans  la  goutte  régulière  que  dans  la  goutte  irrégulière,  tout 
CD  n*étanr  Jamais  plus  prononcée  que  dans  cette  dernière  forme.  Cette  exd- 
Uliiliié  nerveuse  se  manifeste  par  les  phénomènes  les  plus  variables  suivant 
\m  individos.  C'est,  un  sentiment  de  malaise  indéfinissable ,  d'inquiétude 
■orale;  ce  sont  des  changements  singuliers  survenus  dans  le  caractère.  Si» 
éex  quelques-uns  on  observe  une  exaltation  de  leurs  qualités  brlUanies,  il  est 
Un  d'en  être  toujours  ainsi.  Le  plus  ordinairement,  le  goutteux  devient  mo* 
roK,  d'une  susceptibilité,  d'une  irascibilité  qui  souvent  n'étaient  pas  dans  ses 
kabitudes.  C'est  tellement  là  le  fait  le  plus  commun ,  que  cette  disposition 
Acheuse  &  la  morosité,  à  l'irascibilité,  est  passée  comme  un  proverbe  parmi  les 
aMeors  qui  se  sont  occupés  de  la  goutte.  Cette  disposition  est  parfois  tellement 
oigérée,  elle  est  quelquefois  si  constante  chez  certains  individus,  que,  non- 
Kolement  ces  individus  savent  par  expérience  qu'ils  vont  avoir  un  accès,  parce 
^depuis  quelques  jours  leur  humeur  s'aigrit  sans  raison,  mais  encore  que 
ceox  qui  les  entourent  peuvent  prévoir,  d'après  l'apparition  de  ces  phénomènes 
mraux,  l'imminence  de  l'attaque,  de  la  même  façon  que  chez  quelques 
fonmes  la  crise  cataméniale  s'annonce  par  des  changements  dans  l'état  moral 

Cependant,  du  côté  de  Vappareil  urinaire,  quelque  chose  de  particulier 
tient  quelquefois  se  prononcer.  Les  urines  prennent  une  coloration  plus 
ronge  que  d'habitude,  et  laissent  déposer  au  fond  du  vase  qui  les  reçoit  des 
fBDtités  plus  ou  moins  abondantes  d'un  sable  fin,  d'un  rose  Ttf,  i^essemblant 
ï  de  la  brique  pilée.  Le  passage  de  ces  urines  à  travers  l'urèthre  détermine 
de  la  douleur,  une  sensation  de  chaleur,  quelquefois  des  cuissons  vives,  et 
aême  il  n'est  pas  rare  que  cette  irritation  réelle  de  la  membrane  muqueuse 
«éihnile  soit  la  cause  d'un  écoulement  blennorrhagique. 

La  Mennmrhée  goutteuse  est  un  accident  qui  s'observe  surtout  dans  la 
SDutte  anomale,  où  il  est  alors  le  plus  souvent  indépendant  de  l'émission 
d'orioGs  chargées  de  sable;  mais,  je  le  répète,  il  est  assez  commun  de  la  voir 
Unenir  au  début  de  la  goutte  la  plus  franche.  Accompagnée  de  douleurs  plus 
9ê  noms  aigués,  cette  blennorrhagie  cède  d'ailleurs  d'elle-même  et  assez 
fromptement  Le  médecin  doit  être  prévenu  du  fait,  pour  que,  lorsqu'il 
l'obscnre,  il  puisse  calmer  les  inquiétudes  du  malade  et  donner  à  l'accident 
Sa  véritable  signification. 
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La  bleuiiorrliagie  n'est  pas  d'ailleurs  la  seale  affection  catarrhale  qni  appa- 
raisse dans  l'attaque  de  goutte  la  plus  régulière.    . 

Cette  prédisposition  catarrhale  avait  éié  parfaitement  indiquée  |KirBarUieL 
Scodamore  avait  parlé  de  Vophthalmie  qui,  chez  certains  goatteax,  survient  m 
jour  ou  deux  avant  leur  accès.  M.  le  docteur  Galtier-Boissière  en  a  fait  égale- 
ment mention;  elle  prend,  en  quelques  cas,  une  véritable  intensité. 

Un  fait  que  je  n'ai  trouvé  signalé  que  par  Graves,  c'est  le  grincement  da 
dents  (  1  ).  Le  célèbre  clinicien  de  Dublin  dit  que  les  malades  ont  un  insurmoa- 
table  désir  de  grincer  ainsi  des  dents,  et  que  ce  désir  est  sollicité  par  une  p^ 
nible  sensation  qu'ils  éprouvent  dans  ces  organes  et  qu'ils  ne  peuvent  soulager 
que  de  cette  façon.  Ce  besoin,  qui  se  renouvelle  à  chaque  instant,  est  tel,  que, 
chex  certains  goutteux,  les  dents  finissent  par  s'user  jusqu'aux  alvéoles. 

Tels  sont  les  pliénomènes  prémonitoires  de  l^tiaque  de  goutte  Olle-d  le 
prononçant  de  plus  en  plus,  Varthriiis  devenant  plus  imminente,  on  constan, 
en  examinant  les  régions  qui  vont  en  être  le  siège,  une  tuméfaction  partio»- 
lière  des  veines.  •  Quod  in  omnibus  podagricorum  paroxyêmis  sotefnne  H^ 
insignior  intumeaeeniia  uenerum  mambro  vexaio  iniertextarum  te  in  emh 
êpeciu  dat^  i  dit  Sydenham. 

Les  accidents  nerveux  dont  nous  avons  parlé  tout  \  l'heure  se  dissipai 
ordinaii^emcnt  lors  de  cette  apparition  des  phénomèaes  locaux  plus  caradi- 
ristiques  do  la  goutte;  toutefois  ils  persistent,  en  quelques  cas,  et  compliqiMl 
les  douleurs  articulaires.  Us  peuvent  même  prendre  une  telle  intensité,  ^ 
le  malaise»  l'inquiétude  morale,  tourmentent  et  fatiguent  les  malheureox  m 
moins  autant  que  leurs  douleurs  articulaires,  c  ut  haud  facile  Mit  dictuidfê 
horum  ager  culamitosius  doleat.  »  Us  sont  parfois  portés  si  loin,  que,  piMi 
continuer  la  citation  de  S)denbain,  tout  Taccc's  e^t  aussi  bien  un  long  aceii 
de  rage  que  de  goutte,  «  non  rectius  podagt^  quant  iracundiœ  parcxgwm 
omnis  dici  potest.  »  Indépendamment  de  ces  phénomènes,  qu'ils  exbtent  oa 
non,  l'excitabilité  nerveuse  se  manifeste  par  des  spasmes  dont  les  merobni 
affectés  sont  le  siège.  Les  malades  se  plaignent  de  tremblements,  de  frémÎMt* 
meots,  de  crampes,  de  secousses  convuLsives  excessivement  péuiblesi 

Messieurs,  dans  tous  ces  troubles  morbides  que  nous  avons  passés  nptds- 
ment  en  revue,  ne  voycz-\ous  pas  déjà  la  diatbèsc  en  action,  avant  qu'elle n 
traduise  par  Taffcction  locale  qui  doit  la  caractériser  d'une  manière  nctied 
précise?  Ne  la  voyez-vous  pas  éclater,  pour  ainsi  dire,  de  tous  c6té.^  avani  di 
s'installer  déCnitivement  sur  le  siège  qu'elle  va  choisir?  Bien  avant  que  l'arti 
culation  qui  sera  frappée  ait  encore  rien  éprouvé,  toute  l'économie  était  « 
proie  à  la  diaibèse  dont  elle  est  imprégnée  :  «  totuin  corpus  est  podogrë,  • 

Le  moment  approche  enûn  où  le  mal  fait  eiplosion,  où  la  véiitable  altafn 

commence.  Pendant  quelques  heures,  quelquefois  pendant  toute  la  journée 

es  phénomènes  précurseura  avaient  cessé.  Le  malade  se  trouvait  mieuxt  Mi 

(i)  Leçon»  de  clinique  nv'tfirnlr^  trad.  pai'  Jaccoiul^  2<^  édii.  Paris,  i863^i.  I»  p. M 


«OOTTB.  199 

woiieax,  lorsqu'il  a  l'expérieuce  d'accès  passéi»,  ue  le  trompe  pas;  il  sait  qoc 
ce  tt*est  qu*ane  trêve,  prélude  d'un  assaut  plus  formidable  qu'il  aura  bientôt 
i  soutenir.  Il  se  couche  le  soir,  en  apparence  bien  portant,  ou  tout  au  moins 
phis  dispos  {a/acrior)  que  la  veille;  il  s'endort  tranquillement  {sanut  iêcio 
tamwMjue  cammiuiiur).  Quand  tout  à  coup,  et  le  plus  souvent  entre  minuit 
et  trois  heurts  du  matin,  suivant  le  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  qu'il  s'est 
pis  au  lit,  il  est  réveillé  par  une  douleur  occupant  ordinairement  l'un  des 
gm  orteils. 

C*e^  chose  remarquable,  et  qui,  tout  inexplicable  qu'elle  est,  n'en  a  pas 
■oins  été  notée  par  tous  les  bons  observateurs,  c'est  chose  remarquable  que 
la  attaques  de  goutte  aiguë,  les  premières  du  moins,  surviennent  presque 
toujours  ainsi  dans  les  premières  heures  de  la  nuit  :  Sydenham  dit  vers  la 
deaxiènie  heure.  C'est  également  un  fait  d'observation  que  le  plus  souvent 
c'est  Tarticulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  de  l'un  des  pieds  qui 
at  alors  prise.  Dans  un  tableau  qu'il  a  dressé  à  cet  eflct,  Scudamore  montre 
fi'il  en  a  été  ainsi  soixante  et  dix  fois  sur  cent  sept  observations  relevées 
fvlui. 

Cette  douleur  articulaire  ressemble  d'abord  à  celle  de  l'entorse  (ouiuni 
iiâlocaiio).  Pour  la  calmer,  le  malade  fait  reposer  son  pied  sur  le  bord  externe, 
file  change  de  place  à  cliaque  instant,  cherchant  une  position  qu'il  ne  peut 
Jviais  trouver  ou  qu'il  maintient  à  peine  quelques  minutes.  S'il  essaye  de 
lUbmiir,  la  douleur  ne  lui  laisse  aucune  trêve  ;  elle  va  en  augmentant,  et 
fax  ou  trois  heures  ne  se  sont  pas  écoulées  qu'elle  est  devenue  intolérable. 
Ceux  qui  l'ont  endurée  la  comparent  i  la  sensation  d'un  don  qu'on  enfoncerait 
km  leurs  jointures;  au  déchirement  des  chairs  par  de  puissantes  tenailles  ;  à 
Il  oiorsore  d'un  cliien  dont  les  dents  leur  broieraient  les  os;  à  une  vigoureuse 
fiRsaion  exercée  à  l'aide  d'un  étau  ;  à  la  torture  que  devait  déterminer  le  sup« 
|lice  du  brodequin,  lorsque  le  touruienteur  serrait  les  jambes  du  malheureux 
ptient  entre  des  planches  de  chêne  et  les  coins  que  son  maillet  enfonçait  dans 
Tapace  qui  les  séparait.  En  un  mot,  le  goutteux  emploie  ïea  images  les  plus 
terriUcB  pour  exprimer  les  infernales  douleurs  qu'il  endure.  «  Nune  iemiotiem 
mlealam  vel  Ugamenlarum  dilaceralionem^  nutic  monum  caniê  t^erUiê 
fmndaqut  pressuram  et  coarctationem  exprimenê,  »  Ses  tortures  sont  d'an- 
Mnl  plus  cruelles,  que  les  secousses  dont  son  membre  nulade  est  agité  l'em- 
ffebent  de  tenir  le  pied  en  repos.  Ses  douleurs  arrivent  bientôt  à  un  tel  degré, 
fi*ii  ne  peut  plus  rien  supporter  sur  la  partie  aiïeclée.  Le  contact  de  ses  cou* 
lertures  lui  est  intolérable  ;  pour  Téviter,  il  les  soulève  avec  le  pied  qu'il  a 
k  libre.  Si,  par  malheur,  il  demeure  dans  une  rue  (Mivéc,  et  si  son  apparte* 
feent  est  situé  aux  étages  supérieurs,  où  rébranleinenl  du  dehors  letentlt 
kaucoup  plus  que  dans  les  éla{;es  qui  sont  plus  près  du  sol,  le  misérable  gout- 
ieax  rugit  de  rage,  quand,  au  pas»age  d'une  grosse  voiture  sur  la  voie  pu- 
Uique,  sa  maison  entre  dans  des  vibrations  qui  se  conununiquent  à  son  lit!  Il 
nàdmie  le  BBoiodre  mouvement,  à  ce  point  qu'il  faut  prendre  garde  de  mar- 
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cher  lourdemenl  sur  le  parquet  de  la  chambre,  à  plus  forte  raison  de  t<mdM 
la  couche  sur  laquelle  il  est  étendu ,  sous  peine  d'exaspérer  ses  soof 
frances. 

Il  faut  avoir  assisté  à  ce  pénible  spectade  pour  pouvoir  se  faire  une  idée  A 
mal  que  cause  un  accès  de  goutte  aiguë  :  et  quand  on  sait  ce  que  doit  souffiri 
celui  qui  en  est  atteint,  on  se  prend  à  être  indulgent  pour  un  malheureux  qui 
dans  son  désespoir,  réclame  le  secours  de  tout  ce  qui  lui  promet  la  fin  pn 
cbaine  de  ses  douleurs.  Bien  que  votre  conscience  vous  défende  de  lui  prei 
crire  ces  remèdes  énergiques  qui,  s'ils  arrêtent  court  les  accès  de  goutte,  oi 
aussi  de  funestes  conséquences  pour  Tavenir,  vous  comprenez  la  trop  légitliH 
impatience  des  malades  ;  vous  comprenez  que  beaucoup  aiment  mieux  coorh 
les  chantes  fâcheuses  dont  vous  les  menacez  que  de  supporter  plus  loiiQ;teai|i 
les  atroces  douleurs  du  présent. 

Pourtant  ces  atroces  douleurs  finissent  par  se  calmer  d'elles-mêmes.  Qoaad 
la  goutte  est  franchement  aiguë,  elles  diminuent  vers  le  matin,  sub  gaiiicaïUa^ 
dit  Sydenham,  en  même  temps  que  cèdent  aussi  la  fièvre  locale  et  les  inmm 
qui  les  accompagnaient.  Une  légère  transpiration  s'établit,  et  le  malade  peil 
enfin  goûter  un  instant  de  sommeil.  A  son  réveil,  ses  douleurs  sont  beaiicoq 
moindres,  et  il  s'aperçoit  que  la  place  qu'elles  occupaient  est  ronge  et  tuméfiée 
La  journée  se  passe  généralement  sans  de  trop  vives  souffrances;  mats,  wm 
le  soir,  celles^i  reprennent  une  intensité  nouvelle  ;  puis  la  nuit  elles  reviemMM 
aussi  violentes  que  la  nuit  précédente,  pour  se  calmer  encore  vers  le  madi, 
s'engourdir  pendant  le  jour,  reprendre  leur  même  acuité  le  soir,  et  ainsi  pOK 
dant  quatre,  cinq,  six,  sept,  huit  nychthémèrcs. 

Enfin  la  crise  touche  à  son  terme.  La  douleur  s'atténue  peu  à  peu  el  il 
consiste  bientôt  plus  qu'en  un  engourdissement  pénible  qui  (je  oe  parle kiqil 
de  ce  qui  se  passe  dans  les  premières  altaijoes)  persiste  pendant  huit  ou  dîl 
joui*s  encore  chez  les  individus  qui  sont  arrivés  au  delà  de  la'  cinquanlièm 
année  de  la  vie,  moins  longtemps  chez  les  individus  plus  jeunes. 

Indépendamment  de  la  douleur  articulaire  dont  je  viens  d'essayer  de  vov 
donner  une  idée,  certains  malades  accusent  des  sensations  étranges  qri 
l'accompagnent  assez  souvent.  Les  uns  vous  disent  qu*il  leur  semble  qu'M 
filet  d'eau  dégourdie  {aquœ  tantum  non  fn'gidœ)  coule  le  long  do  memhf 
correspondant  au  pied  envahi  parla  goutte;  les  autres  au  contraire,  et  c'est  i 
ce  que  vous  entendrez  le  plus  communément,  disent  que  c'tst  de  l'eao,  ds 
l'huile  bouillante,  du  plomb  fondu  qui  leur  coule  ainsi.  Il  en  est  au  cootraiR 
qui  se  plaignent  d'une  sensation  de  froid  glacial.  •  Aulcuns  malades,  c'flU 
Âmbroise  Paré  qui  parle,  se  disent  breulés;  d'autres  disent  sentir  une  froidm 
glacée.  » 

Décrivons  maintenant  l'aspect  des  parties  affectées. 

Supposons  pris  le  gros  orteil,  qui,  je  vous  le  répète,  est  d'ordinaire  le  8M|i 
de  prédilection  d'une  première  attaque.  Les  veines  sous- cutanées  de  la  régiii 
et  des  régions  avoisinantes  sont  notablement  tuméfiées,  comme  noosle  veyMi 
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dans  qadqoe»  cas  de  rboroatisine  arlicalaire.  S*il  eiîste  ce  point  de  ressem* 
blaoce  eoue  les  deux  maladies»  il  y  a  aussi  cette  différence  que  dans  la  goutte, 
latuiiiéfaclion  des  veines,  qui  occupe  non-seulement  le  pied,  mais  les  parties 
foîiîiies  en  s'étendant  jusqu'à  la  jambe,  précède  les  autres  syniptômes  de  la 
pUegmasîe  articulaire  :  et  si,  dans  le  rhumatisme  comme  dans  la  gouttç, 
il  y  a  QD  gonflement  plus  ou  moins  considérable  des  parties  avec  rougeur 
life  de  ia  peau«  cette  rougeur  a  dans  la  goutte  une  apparence  particulière  bien 
diSémite  de  ce  qn'dle  est  dans  le  rhumatisme.  C'est  un  rouge-pivoine  ;  la 
fiio  est  loisante  et  rappelle  l'aspect  de  la  pelure  d'oignon  ;  c'est  quelque  chose 
d'analogae  à  ce  qoe  nous  observons  pour  un  abcès  qui  vient  faire  saillie  sons  le 
tégument  externe  en  Taminassant. 

Essayei  de  toucher  cet  orteil,  passez  même  légèrement  le  doigt  sur  hii, 
fous  provoquerez  une  atroce  douleur  qui  s'étend  au  delà  de  l'articulation 
nlade  et  retentit  jusqu'au  cou-de-pied.  La  rougeur  ne  se  limite  pas  davantage 
m  point  douloureux,  elle  s'étale  en  so  fondant  graduellement  dans  une  certaine 
tendae  :  là  où  elle  se  voit,  et  au  delà  aussi,  on  constate  l'existence  d'qn 
faHemeot  cadémateux,  qui  garde  assez  longtemps  la  marque  des  pressions 
fi'on  a  gercées  sor  la  peau. 

Cette  rougeur,  arrivée  à  son  summum  d'intensité  après  vingt-quatre  on 
kme  heures,  diminue,  ou  du  moins  est  remplacée,  par  une  teinte  violacée, 
ànesore  que  la  douleur  diminue  elle-même.  L'oedème,  au  contraire,  aog- 
■ente  encore  pendant  quatre,  cinq  et  six  jours,  et  lorsque  enCn  il  a  disparu, 
et  que  Taccès  est  complètement  fini,  Tarticulation  conserve  de  la  raideur.  La 
Durche  est  gênée,  d'autant  plus  qu'à  cette  roideur  s'ajoutent  la  faiblesse  et 
Me  perversion  de  la  sensibilité  cutanée.  Au  sortir  de  son  attaque,  le  goutteux 
it  qu'il  a  le  pied  mou,  et  suivant  son  expression  favorite,  le  pied  de  coton, 
c'est-à-dire  qu'avec  les  chaussures  les  plus  larges,  et  posant  sur  le  sol  le  plus 
tti,  il  a  b  marche  incertaine  et  ne  sent  pas  son  i)oint  d'appui.  L'articulation 
le  retrouve  sa  flexibilité,  sa  souplesse,  qu'après  dix,  quinze^  vingt  jours  et 
■ême  davantage. 

Messieurs,  dans  cet  exposé  rapide  que  je  viens  de  vous  faire  des  symptômes 
de  U  gontte  aiguë,  j'ai  eu  en  vue  ce  qui  se  passe  dans  une  attaque  survenant 
pour  la  première  fois  chez  un  homme  jeune  et  robuste. 

A  la  un  de  cette  attaque  et  lorsque  la  douleur  a  cédé,  les  parties  affectées 
lont  le  siège  d'une  transpiration  qui  s'établit  sans  qu'il  soit  besoin  de  la 
lolliciter.  Quelques  jours  après,  la  peau  de  ces  mêmes  régions  présente  une 
légère  desquamation,  et  ordinairement  aussi,  je  dirais  presque  invariablement, 
elle  est  le  siège  d'une  démangeaison,  singulier  phénomène  que  vous  n'observez 
pas  après  les  attaques  de  rhumatisme. 

11  est  rare  que,  lors  d'un  premier  accès  de  goutte,  il  y  ait  plus  d'une  join- 
ture de  prise  ;  cependant  chez  les  individus  qu'on  pourrait  appeler  de  race 
goutteuse,  les  deux  gros  orteils  peuvent  être  affectés  à  quelques  jours  d'inter- 
vaiie  on  presque  en  mtae  temps.  L'attaque  alors  a  été  en  général  annoncée 
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par  des  phénonènes  précaneors  de  plas  longtra  dorée  ;  en  général  êmâ,  \ê 
pied  pris  le  dernirr  l'est  H  an  moindre  degré  et  il  se  dégage  plan  tite  ^ 
Taalre.  L'œdème  qui  suit  dure  également  moins  longtemps. 

Quelquefois,  mais  ces  cas  sont  plus  rares,  je  parle  toujours  de  ce  qui  arrive 
chez  des  sujets  de  race  goutteuse,  te  gros  orteil  et  d'autres  arlicolatîoosda 
pied,  le  gros  orteil  et  le  tendon  d'Achille,  Je  pied  et  le  genou,  ou  les  articn* 
îatiôns  du  poignet,  celles  de  la  main,  sont  frappés  dans  une  première  attaqae; 
Je  dis  une  première  aitaciuc,  car  dans  les  attaques  subséquentes  les  choses  te 
passent  habituellement  autrement  que  dans  celle-ci.  Les  allures  do  mal  sM 
très-dilférentes  quant  à  la  durée  du  paroxysme,  quant  à  leur  forme,  qoantl 
l'enchaînement  {concalenalio)  des  accès  entre  eux. 

Ici,  messieurs,  nous  saisissons  cette  analogie  entre  la  gontte  et  le  rhama- 
tisme,  t|ue  les  accidents  ne  marchent  pas  uno  tenore,  qu'ils  constituent  uM 
série  de  petits  accès  {séries  et  catena  paroxysmulorvm),  suivant  l'expreariM 
de  Sydenham.  Pendant  cinq  ou  six  joura  la  douleur  a  été  croissante,  pub  eli 
s'est  calmée  i  la  fièvre  est  tombée.  Le  mieux  se  soutient  durant  un  temps  ploi 
ou  moins  long,  sept,  huit^  dix,  quinze  jours  ;  le  malade  se  croit  qohte  de  ssi 
accidents,  quand  tout  à  coup  la  fièvic  se  rallume,  un  nouvel  acres  revient  poar 
durer»  il  est  vrai,  moins  que  celui  qtti  l'a  précédé.  La  convalescence  semble 
encore  «'annoncer,  lorsque  d'autres  jointures,  se  prenant  è  leur  tour,  ratlaqei 
dore  en  déGnitive  six  semaines,  deux  mois,  trois  mois.  N'avais^e  pas  raboS 
de  vous  dire  qu'entre  cette  goutte  à  série  de  paroxysmes  et  le  rhnmatismeaigi 
qui  frappe  à  des  intervalles  de  temps  plus  ou  moins  longs  différentes  anka^ 
lations  qu'il  avait  d'abord  respectées,  il  y  a  analogie  7 

Dans  cette  forme  de  goutte,  les  accidents  débutent  de  la  même  façon  qai 
dans  l'attaque  franche  que  l'on  pourrait  prendre  pour  type;  avec  cette diflii«    J 
rence  toutefois  que  l'époque  de  leur  apparition  n'est  plus  la  même.  '    1 

J'ai  omis  de  vous  dire,  en  effet,  qne  la  première  attaque  d'une  goutte  aigtrf 
survenait,  d'ordinaire,  dans  la  saison  d'hiver,  vers  la  fin  de  janvier  ou  aa 
commencement  de  février.  Ce  fait  singulier  d'observation  doit-il  être  ailribaé 
à  ce  que  pendant  l'hiver  l'alimentation  est  plus  succulente,  k  ce  qo'k  cette 
époque  on  mange  presque  exclusivement  de  la  viande,  et  qu'on  est  privé  des 
légumes  frais,  des  fruits  qui  conviennent  si  bien  au  régime  des  goutteux?  Geh 
tient-il  à  ce  que  ces  mois  de  l'année  sont  généralement  des  temps  de  réaniooi 
pour  la  société,  et  à  ce  que  Thomme  le  plus  sobre,  entraîné  par  l'occisioa, 
sort  plus  ou  moins  de  son  genre  de  vie  accoutumé  et  de  la  régularité  de  son 
régime  habituel  ?  L'explication  est  adnnssible,  elle  est  aussi  très^isculabla; 
quelle  qu'elle  soit,  le  fait  n'en  existe  pts  moins,  et  il  a  été  noté  par  les  prati- 
ciens les  plus  recomniandables.  La  govtle  à  paroxysmes  tuectwfs  ae  montia 
plus  tard  ou  plus  tôt,  c'est-à-dire  au  commencement  du  inrinteoips  ou  à  la  Go 
de  l'automne.  Le  pourquoi,  je  l'ignore  absolument. 

Toujours  est 'il  que  cette  goutte  à  série  d'accès  débute  de  la  même  façon 
qna  l'aicre  ;  allt  s'annonce  par  les  mteies  piiàMMnèiics  préeuntam,  laaiaaili 
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ft'tnnoDoe  plos  ioDgterops  à  l'tf  ince  ;  ses  prodromes  sont  plus  aceentbés,  et 
cdoi  qui  Itt  ê  uoe  fois  éprouTés  ne  se  trompe  pas  sur  leur  nature  et  snrce  qoi 
u  lai  arriver. 

Qu'elle  succède  babiloellement  à  une  première  attaque  de  goutt»  plus 
régulière,  elle  peut  aussi  d*emblée  revêtir  cette  forme  spéciale  qm'lii 
oractérite» 

Ce  D'est  plus  seulement,  je  vous  le  répète,  une  seule  articulation  qui  eneét 
ie  siège  eiclusif,  ce  n*ese  plus  seulement  le  pied,  comme  dans  Pattaque 
fiancbe,  bien  qu'il  arrive  quelquefois  encore  qu*il  en  soit  ainsi  ;  tautèt  e'«slt 
legeuou,  tantôt  ie  coude,  tantôt  aussi,  quoique  plus  ran-ment,  les  mains.  En 
wu^,  après  avoir  duré  sept,  huit,  dix,  doute,  quinze  jours,  dans  la  place 
(pi*eile  occupe,  la  goutte  la  quitte  pour  se  porter  sur  d'autres  ;  et,  chaque 
iob,  raiïection  inflammatoire  qui  envahit  simultanément  plnsieurs  jointures 
ot  accompagnée  des  mômes  phénomènes  généraux,  du  mouvement  fébrile 
iicc  borripilaiion  et  accidents  spasnAodiqnes. 

Je  TOUS  ai  dit  aussi  que  cette  attaque  ainsi  composée  de  petits  accès  durait 
phiienrs  semaines,  un,  deux  et  trois  mois.  Si  elle  se  prolonge  au  deU,  ce  n*est 
plus  la  goutte  aiguë,  c'est  la  goutte  chronique,  qu'il  faut  bien  se  garder  cepen- 
àntde  confondre  avec  la  goutte  anomale,  bien  qu'elle  soit  accompagnée  de 
phénomènes  anomaux. 

Sa  durée  est  d'autant  plus  longue  que  le  goutteux  est  plus  avancé  en  dge, 
fs'il  est  resté  plus  longtemps  sans  ressentir  les  premiers  coups  de  sa  maladie, 
^'il  a  eu  antérieurement  plus  d'accès  séparés  les  uns  des  autres  par  des 
îoienalles  de  re|)Os  plus  considérables.  Un  individu,  par  exemple,  a  été  atteint 
piar  la  première  fois  &  l'âge  de  vingt  ans,  ce  n'est  ordinairement  qu'à  l'âge  de 
Crante  ans  que  surviendront  les  attaques  composées  de  paroxysmes  enchaU 
lès,  à  moins  que  celles-ci  ne  soient  sollicitées  primitivement  par  quelque  cause 
lerasionnelle,  mauvais  régime,  intervention  médicale  intempestive*,  qui,  en 
affiliant  la  disposition  diathésique,  l'aura  fait  éclater  avant  le  temps  où  elle  se 
ferait  manifestée  d'elle  même.  Je  mexplique  :  l'attaque  peut  être  sollicitée 
pir  un  mouvement  imprimé  à  une  jointure,  par  un  coup,  par  une  marche 
fartée,  par  la  pression  exercée  par  des  chaussures  neuves,  par  n'importe  qtielie 
mre  violence  mécanicioe,  et  il  n'est  pas  rare  que  le  premier  accès  de  la  godtte 
la  pins  franche  soit  provoqué  par  une  cause  de  cette  nature.  Ou  bien  cette 
iitaque  sera  survenue  à  l'occasion  d'un  traitement  par  les  eaux  minérales  ou 
pir  toute  autre  médication  faite  hors  de  propos  ;  ou  bien,  elle  sera  occasionnée 
par  un  mouvement  fébrile,  comme  celui  que  peut  amener  une  éruption  furon- 
mleuse  un  ppu  considérable,  ainsi  que  j'en  voyais  dcmièrement  encore  xm 
nemple.  Mais  cette  attaque,  qui  n'a  pas  été  précédée,  d'habitude,  de  ces  phé- 
aornines  généraux  qui  annoncent  celle  qoi  arrive  sans  cause  appréciable,  est 
aussi  de  beaucoup  plus  courte  durée.  £n  outre,  quand  elle  est  finie,  elle  laisse 
Bioins  de  suites  après  elle.  La  déformation  articulaire  est  moindre,  moins  per- 
nsiante  ;  le  naiade  reprend  plus  promptement  la  liberté  de  ses  mouvement». 
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Il  semble  qu'alors,  pour  parler  comme  les  andeos,  il  semble  que  It  mitière 
morbifique  n'était  pas  sufiisammeut  préparée  pour  produire  du  premier  coup 
tous  ses  effets. 

Cependant,  messieurs,  cette  règle  est  loin  d'être  absolue  ;  dle-comporte  de 
nombreuses  exceptions,  et  une  première  attaque,  même  une  première  attaque 
survenue  accidentellement,  peut  non-seulement  durer  longtemps,  mais  encore 
laisser  après  elle  des  traces  aussi  profondes  qu'en  laisse  la  goutte  dont  les  accès 
se  sont  fréquemment  répétés.  Je  connais  un  médecin,  né  de  parents  goutteux, 
dont  la  première  atteinte  du  mal  fut  occasionnée  par  une  entorse  qo*il  se  donna 
dans  le  genou  ;  cette  articulation  ne  se  rétablit  jamais  complètement,  et  il  s'en 
est  suivi  une  claudication  très-prononcée  qui  persiste  encore  aujourd'hui.  Da 
faits  analogues  sont  assez  communs  pour  que,  s'ils  ne  constituent  pas  la  règle, 
il  soit  bon  d'être  prévenu  de  leur  possibilité. 


t  2.  —  Gk>utte  chronique  régulière.  —Défonnationa  aartioiilairee  oonaé- 
eutives  aux  attaques.  —  Des  tophus ;  ils  ne  se  rencontrent  dans  aucune 
autre  maladie  que  la  goutte.  —  Complications  d'affectLons  viscérales, 
bien  diflérentes  de  celles  qui  constituent  la  goutte  anomale  ou  la 
goutte  larvée. 

Messieurs,  ce  que  je  vous  ai  dit  de  la  goutte  aiguë  à  paroxysmes  suooesnb 
me  conduit  à  vous  parler  de  la  goutte  chronique  en  laquelle  elle  dégénère  Imb 
souvent. 

Cette  goutte  chronique  peut  être  régulière,  elle  peut  être  irrégulière  oi 
anomale. 

La  goutte  chronique  régulière  s'observe  d'ordinaire  chez  l'homme  dans 
l'âge  de  retour.  C'est  aussi  la  forme  qu'elle  prend  chez  les  femmes,  qui  sûot  ^ 
d'ailleurs  beaucoup  moins  sujettes  que  les  individus  de  l'autre  sexe  à  h   -, 
maladie  que  nous  étudions.  Chez  les  hommes  elle  ne  se  montre,  en  général, 
que  passé  la  cinquantième  année.  Toutefois  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  frapper 
de  jeunes  sujets  de  trente  à  quarante  ans  ;  mais  c'est  (|u'alors  ces  sujets  ont 
été  tourmentés  de  bonne  heure ,  vers  l'âge  de  vingt  à  vingt-cinq  ans,  quel- 
quefois plus  tôt,  par  la  goutte  aiguë  dont  les  attaques  se  sont  fréquemment 
répétées.  Cette  goutte  aiguë,  le  plus  souvent  pour  ne  pas  dire  toujours,  trans- 
mise héréditairement,  a  d'autant  plus  de  chances  de  passer  k  l'état  chrooiqoe 
qu'elle  aura  été  plus  tracassée,  qu'on  n'aura  pas  attendu  pour  combattre  à 
outrance  ses  manifestations  que  celles-ci  aient  accompli  à  peu  près  complète- 
ment leur  évolution  ;  que,  dans  les  premiers  accès,  on  aura  lutté  contre  le 
mal  de  façon  à  faire  avorter  ses  crises  ;  qu'enfin,  après  avoir  eu  l'imprudence 
d'intervenir  d'une  façon  intempestive,  on  aura  négligé  de  soumettre  le 
goutteux  à  un  régime  convenable,  qui  pût  compenser  les  inconvénients  de  œ 
traitement  perturbateur. 

La  goutte  chronique  régulière  ressemble,  quant  à  la  fréquence  des  relonn 
de  ses  accès,  à  la  goutte  aiguë  à  paroxysmes  successif,  avec  celte  difléieace 
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capitale  que  ses  accès  sont  plus  longs,  et  que,  dans  les  intervalles,  ils  ne  lais- 
sent jamais  les  malades  complètement  libres.  Au  lieu  de  durer  quatre,  cinq, 
six  jours,  chacun  d*eux  en  durera  quinze,  vingt,  trente.  De  plus,  quatre,  cinq, 
m  articulations  seront  toujours  prises  ensemble,  ou  si  elles  ne  le  sont  que  suc- 
cemvement,  ce  sera  à  des  intervalles  de  temps  très-rapprocliés,  de  telle  sorte 
qu'une  jointure  ne  sera  point  encore  dégagée,  qu*une  autre  sera  envahie,  puis 
une  troisième  et  d'autres  après  celle-ci.  Ces  manifestations  inflammatoires 
amènent  des  engorgements  des  parties  affectées ,  qui  persistent  avec  une 
désespérante  opiniâtreté.  Les  pieds,  les  articulations  tibio-tarsiennes,  les  poi- 
gnets, les  coudes,  restent  tuméfiés,  et  cetie  tuméfaction  œdémateuse,  qui 
gagne  souvent  bi^n  au  delà  des  jointures,  simule  la  tumeur  blanche  {tumorem 
mbaiàum  eonciiantes),  La  comparaison  est  d'autant  plus  acceptable  que  les 
atrémités  osseuses  qui  constituent  les  articulations  sont  elles-mêmes  malades, 
que  leur  périoste  a  été  touché,  qu*il  y  a  une  véritable  arthrite  sèche  (je  vous 
lidît  qœ  la  sécrétion  synoviale  était  ordinairement  diminuée);  qu'enfin,  le 
gonflement  qui  résulte  de  cette  ostéite  et  de  cette  périostéite  se  complique  de 
h  production  des  matières  tophacées  dont  j'aurai  à  vous  entretenir. 

Ces  désordres  articulaires  ne  disparaissent  jamais  complètement;  il  en 
rbnile  que  les  articulations  ne  récupèrent  pas  leur  souplesse  première. 
Tandis  que  dans  la  goutte  aiguë,  les  malades  reprennent,  une  fois  l'attaque 
pissée,  l'entière  liberté  de  leurs  mouvements,  dans  la  goutte  chronique  ces 
Bioovements  sont  plus  ou  moins  gênés  ;  il  se  fait  de  fausses  ankyloses  plus  on 
moins  prononcées,  conséquence  tout  à  la  fois  et  de  l'inflammation  des  parties 
et  de  la  mauvaise  position  dans  laquelle  elles  ont  été  maintenues  pendant 
longtemps.  La  marche  est  pénible ,  quelquefois  tout  à  fait  impossible  ;  et 
cette  impossibilité  dépend  non-seulement  des  lésions  dont  les  membres  sont 
le  né^t  mais  encore  de  la  faiblesse  générale,  car  la  santé  reste  sensiblement 
altérée,  alors  même  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  ces  troubles  viscéraux  nettement 
prononcés  qui,  à  un  moment  donné,  deviennent  souvent  des  épiphénomèues 
de  h  maladie. 

Ces  troubles  viscéraux  qui  surviennent  plus  ou  moins  vite  suivant  les  indi- 
vidus, consistent  en  des  palpitations  de  cœur,  en  de  l'oppression,  phénomènes 
quelquefois  purement  nerveux,  mais  d'autres  fois  aussi  liés  à  l'existence  de 
léskHis  organiques  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  ;  ces  troubles  viscéraux 
consistent  encore  en  des  affections  catarrhales  pulmonaires  ou  intestinales, 
cellef-ci  se  traduisent  par  des  diarrhées,  et  en  quelques  cas  par  des  flux  dysen- 
tériqueSb  Vous  comprenez,  messieurs,  que  sous  l'influence  de  cette  pertur- 
bation éprouvée  par  les  fonctions  digestives  et  pulmonaires,  des  désordres  des 
foncUoDS  plastiques  ne  tarderont  pas  à  se  montrer,  et  que  ces  désordres 
entraîneront  la  débilité,  l'amaigrissement,  qu'augmentent  les  douleurs  névral- 
giqoes  habituelles  s'exaspérant  sous  l'influence  des  variations  atmosphériques. 
Aussi  les  malheureux  atteints  de  cette  forme  cruelle  de  la  goutte  arriveront-ils 
rapidement  i  une  sénilité  anticipée. 


Qaant  aux  désordres  articulaires  gui  suivent  les  accès  de  gautie  ekrmiquâf 
ce  80D(  des  déformattons  plas  oo  moins  sérieiifiea.  Aux  pieds,  ce  sont  ks 
diverses  variétés  du  pied  bot,  le  piofi  ordinairement  le  pied  bot.éi|uia;le 
mécanisme  de  sa  production  est  facile  à  saisir.  Il  s'explique  par  la  pression 
exercée  sur  le  pied  malade,  pendant  plusieurs  semaines  et  d'une  manière 
continue,  par  le  poids  des  couvertures  qui  pèsent  sur  son  extrémité,  lorsqu'il 
est  maintenu  dans  une  position  verticale  ;  mais  ce  qui  contribue  peal-ètre 
plus  encore  à  le  produire,  ce  sont  les  contractions  dooloureuses  des  musclas 
de  la  partie  postérieure  de  la  jambe  qui  sollicitent  le  talon  k  se  fléchir  es 
arrière  et  le  pied  à  s'étendre  en  avant.  Une  fois  l'attaque  passée,  le  goulteuxi 
lorsqu'il  se  lève,  ne  peut  plus  marcher  que  sur  la  pointe  du  pied  et  boita 
fortement  H  importe  donc  au  médecin  et  au  malade,  pour  prévenir  antaat 
que  possible  cette  déplorable  infirmité,  de  sontcnîr  le  pied,  pendant  tonte  la 
durée  de  l'attaque,  dans  une  position  convenable,  à  l'aide  de  constins,  oo 
bien  avec  une  gouttière,  et  d'empêcher  les  couvertures  de  porter  snr  le  pied 
en  les  soutenant  au  moyen  de  cerceaux. 

Le  piod  bot  n'est  pas  la  seule  difformité  du  même  genre  que  la  gontM 
chronique  laisse  comme  relit|uat.  D'antres  articulations  peuvent  aussi  bien  se 
prendre  ;  ainsi  il  n'est  pas  rare  que  les  genoux  restent  plies  par  le  fait  de  ta 
mauvaise  position  qu'aura  gardée  le  membre  inférieur,  et  des  contracUoM 
douloureuses  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jamho  sur  la  cuisse,  contractioai 
qui  se  seront  répétées  à  des  intervalles  dé  temps  très  rapprochés  dansuM 
attaque  qui  aura  duré  six,  sept,  huit  mois.  La  jambe  reste  irrévocabletneiK 
fléchie  sur  la  cuisse,  et  celle-ci  peut  rester  fléchie  sur  le  basshi; 

J'ai  connu  un  des  plus  grands  seigneurs  d'An);leterre,  horriblement  goutteui 
dès  sa  jeunesse,  qui,  depuis  plusieurs  années,  était  totalement  privé  de  l'usage 
de  ses  jambes ,  à  demi  fléchies  et  ankylosées  à  la  suite  d'une  longue  attaque 
dégoutte  chronique.  Ce  malheureux,  réduit  à  la  position  de  cul-de-jatie,  était 
obligé  de  se  faire  transporter  à  grands  renforts  de  bras  quand  il  voulait  aller 
d'un  lieu  dans  un  autre. 

Cependant,  au  milieu  des  attaques  de  la  goutte  chronique  surviennent,  en 
quelques  cas,  des  accès  aigus,  aussi  aigus  que  dans  la  goutte  régulière  la  plus 
franchement  inflammatoire.  Ces  accès  sont  d'autant  plus  vi\'ement  sollicités 
que,  dans  rinlervalle  de  leurs  attaques,  les  malades  ont  conservé  un  appétit 
violent  auquel  ils  se  sont  laissés  aller,  et  que  l'impossibilité  où  ils  se  trouvent 
de  faire  des  mouvements ,  les  empêche  de  prendre  aucun  exercice  qui  aurait 
pu  favoriser  le  travail  de  leurs  digestions  nécessairement  laborieuses. 

Ces  grandes  douleurs  algues  ont  un  caractère  essentiellement  transitoire, 
et  aflectcnt,  tantôt  les  articulations  qui  étaient  déjà  le  siège  de  la  goutte  chro» 
nique,  tantôt  d'autres  qui  jusque-là  avaient  été  respectées.  Semblables  aux 
douleurs  de  la  goutte  aiguë  régulière,  elles  se  déclarent  comme  elles  pendant 
la  nuit,  réveillant  en  sursaut  les  malades,  qui  comparent  la  sensation  qu'ib 
éprouvent  à  celle  que  produirait  une  coustriction  exercée  avec  nue  omIb  de 
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iv,  M  bien  I  celle  d'ee  coapdemamae  {ietusqutm  elavœ).  Elles  sont  encore 
■gmeotéce  per  des  dualenrs  qni  se  déclarent  sur  le  trajet  des  nerfs  qui  se 
PHNieni  aoi  parties  eiïectées,  par  des  crampes  qui  se  produisent  dans  les 
do  membre  correspondant.  Elles  sont  telles,  qu*elles  arrachent  des  cris 
oialbeoreax  patients,  et  qu*il  serait  impossible  de  les  supporter  si  elles 
èviirol  un  peu  plus  longtemps  :  «  «Si  vel  taniisper  dvrarent,  humanam 
ptieniiam  defieefent  viueerenfque.  » 

Foor  comble  de  misère,  à  ces  donleurs  articulaires,  névralgiques  et  mus* 
cilaires,  s^ajouient  celles,  plus  cruel !es  encore  peut  être,  de  là  colique  néphré^ 
tifye;  accident  déjà  horriblement  douloureux  en  lui-même,  et  qui  détient  la 
CMe  de  l*exaapération  des  tortures  endurées  parle  malade  lorsque  les  voniis- 
menta  qui  l'accompagnent  si  souvent  impriment  à  tout  le  corps  d'abomina^ 
ibt  secousses. 

Eo  voos  parlant  de  la  goutte  larvée,  je  tons  dirai,  messieurs,  que  la  gra- 
idte  de  laquelle  dépendent  ces  accès  de  colique  népliréiique  et  la  goutfe  sont 
iMra,  p^iur  noua  servir  de  Texpre^sfou  d*Érasme  ;  «  J*ai  la  néphrétique, 
ivHail-il  à  Tnn  de  ses  amis,  et  tu  as  la  goutte  :  nous  avons  épouse  les  deux 
«ara.  »  Pour  parier  un  langage  plus  médical,  la  gravelte  et  l'arthrite  goutteuse 
les  expressions  de  la  même  maladie.  La  première  se  rattache  aux  affe&i 
iriseérales  que  je  vous  signalais  il  y  a  un  instant  ;  elle  est  le  résultat  deii 
blea  des  sécrétions,  qui  ont  Heu  dans  les  appareils  spécialement  chargés  de 
'étimination  des  urates  et  de  Tacide  urique  produits  dans  Péconomic  et  char- 
féa  par  le  sang  ;  de  même  que  les  modifications  dans  les  qualités  et  dans  la 
luantité  des  sueurs  sont  la  conséquence  des  troubles  survenus  dans  les  fonc- 
iMia  de  la  peau.  La  conséquence  la  plus  remarquable  de  cette  perturbation 
(prouvée  par  le  système  cutané  est  la  production  de  ces  concrétions  calcaires 
iécritea  aous  le  nom  de  tophvs,  et  dont  j'ai  négligé,  li  dessein,  de  vous  parler 
i«Hiu*ici,  pour  pouvoir  maintenant  vous  en  entretenir  plus  au  long. 

La  goutte  est  la  seule  maladie  dans  laquelle  vous  aurez  à  constater  leur 
apparition.  Qu'est-ce  donc  quece^tophus? 

Quek|uefob,  après  une  attaque  de  goutte  plus  on  moins  aiguë  ou  plus  on 
awins  prolongée,  quelquefois  aussi  sans  qu'il  y  ait  eu  d'accès  vivement  pro- 
iODcés,  on  voit  se  former  autour  des  jointures  des  tumeurs  qui  font  sous  la 
peaii  des  saillies  plus  ou  moins  considérables,  dures,  non  arrondies,  plutOt 
pal^fooales,  mais  i  arêtes  mousses;  elles  sont  constituées  par  des  accumula- 
tioos  de  sels  calcaires  que  l'analyse  chimique  démontre  être  un  mélange 
d'oratea  de  soude,  d'urateet  de  phosphate  de  chaux,  le  phosphate  en  propor- 
tion  toujours  plus  faible  que  les  urates.  Ces  dépôts  calcaires  se  font  quelque- 
fais  dana  riniérieur  des  articulations,  et  lorsqu'ils  se  sont  laits  en  trop  grande 
■aaae,  les  surfaces  osseuses  perdent  leurs  rapports  normaux,  d'où  ^résultent 
des  déformations  qui  exagèrent  celles  qu'avaient  amenées  les  fausses  positions 
et  les  contractions  des  membres. 

Cea  déformations  produites  par  les  tophos  présentent,  il  est  vrai,  un  aspect 
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particulier.  Les  doigts,  lorsqqe  ce  sont  leurs  articulatioDs  qui  sont  le  siège  des 
concrétions»  les  doigts  se  déjeltent»  se  raccourcissent,  se  nouent  irtéguyère- 
ment  Cela  ne  ressemble  en  rien  à  ce  que  nous  observons  dans  le  jrinimatisnie, 
qui  laisse  souvent  après  lui  des  gonflements,  mais  des  gonflemeats  mme  régo* 
Ûers  ;  les  jointures  malades  présentent  la  forme  de  foseau.^  11  n'est  point  ques- 
tion ici  de  cette  espèce  de  rhumatisme  qu*on  a  appelé  noueux  ^  dont  une 
malade  de  notre  salle  Saint-Bernard,  et  un  individu  qui  a  longtemps  rempli 
le  service  d'infirmier  dans  notre  salle  Sainte-Agnès  vous  ont  offert  de  remar- 
quables exemples. 

Celte  existence  des  topbus  dans  la  goutte  est  quelque  chose  de  trop  parti- 
culier pour  pouvoir  échapper  à  Tobservation,  même  la  pins  snperfideUa; 
aussi  n*est«-il  aucun  auteur  qui  ne  Tait  signalée  comme  un  des  traits  les  pfau 
caractéristiques  de  la  maladie. 

Lorsque  Foccasion  se  présente  de  iaire  Tautopsiedes  goutteux,  ainsi  qu'elle 
s*est  présentée  deux  fois  à  nous,  et  notamment  il  y  a  trois  ans,  ches  un  indi- 
vidu qui  succombait  dans  le  service  de  la  clinique  aux  accidents  de  la  gontle 
larvée,  on  trouve,  en  ouvrant  les  jointures  affectées,  les  surfaces  articnlaini 
couvertes  de  plaques,  de  couches  plus  ou  moina  larges,  plus  ou  moins  unifor- 
mément répandues,  d'une  substance  blanchâtre,  crayeuse,  qui  pénétra  qad- 
quefois  dans  l'épaisseur  même  des  cartilages.  Généralement  les  articolatioai 
sont  sèches,  et  celte  absence  de  synovie  explique  la  roideur  de  ces  articnb* 
tious  pendant  la  vie.  Il  est  des  cas  cependant  où  il  y  a,  non  plus  diminution, 
mais  exagération  de  la  sécrétion  du  liquide  synovial,  et  cette  exagération  pent 
être  poussée  au  point  de  produire  de  véritables  hydarthroses. 

Je  vous  ai  dit  la  composition  chimique  de  ces  dépôts  calcaires,  qui  ne  sosl 
jamais  plus  prononcés  qu'en  dehors  de»  jointures. 

Le  plus  souvent  les  topbus  sont  d'un  petit  volume,  mais  il  est  loin  d'ilre 
rare  qu'ils  en  acquièrent  un  considérable.  On  en  voit  de  la  grosseur  d'oie 
noix,  d'un  ceuf  de  pigeon,  et  même  d'un  petit  œuf  de  poule.  Ils  peuvent  rester 
indépendants  de  la  peau,  qui  glisse  librement  sur  les  tumeurs  qu'ils  formeat 
et  qui  la  soulèvent  ;  souvent  aussi  leur  présence  finit  par  irriter  le  tégusMOt 
qui  les  recouvre.  La  peau  prend  alors  peu  à  peu  une  teinte  ruuge  violacé,  elle 
s'amincit,  s'ulcère,  et  au  fond  de  cette  ulcération,  habituellement  indolente  et 
fongueuse,  on  aperçoit  à  découvert  les  dépôts  calcaires  qui  se  détachent  faci- 
lement avec  la  pointe  d'un  instrument.  Commeils'en  reproduit  incessammeot 
au  fur  et  à  mesure  qu'on  les  enlève,  on  en  recueille^  en  quelques  cas,  4ei 
quantités  assez  notables.  Sans  vouloir  accepter  ces  exagérations  poétiques  qoi 
nous  représentent  un  certain  Babylas  et  un  certain  Acragas  ensevelis  de  knr 
vivant  dans  la  craie  dont  ils  sécrétaient  des  masses  si  effrayantes,  qa'oii  aurait 
pu,  dit  on,  en  construire  leur  tombeau,  il  est  de  fait  que  des  goutteux  rendent 
ainsi  jusqu'à  100,  200  et  300  grammes  de  matières  calcaires. 

Il  arrive  un  moment  où,  ces  productions  tophacées  étant  ou  non  évacuées, 
l'ulcération  qui  les  a  fournies  se  déterge  sans  avoir  jamais  causé  une  giaade 


npparation  ;  pois  la  plaie  se  ferme,  laissant  à  sa  place  une  petite  cicatrice  qui, 
plus  tard»  lors  d'one  nouvelle  attaque  de  goutte,  se  rouvrira  pour  se  fermer 
et  sa  rouvrir  encore.  Lorsque  les  accès  se  succèdent  ï  des  lutenralles  très- 
rapprochés  et  très-fréquemment,  la  matière  tophacée  finit  par  s'accumuler 
autour  des  articulations,  par  les  envahir  toutes,  ainsi  que  cela  était  arrivé 
ciftz  ce  Gordiusqui  composa  sur  lui-même  cette  plaisante  épitaphe  : 

Nomioe  reque  duplex  ut  nodus  Gordius  essem. 

Ces  dépôts  calcaires  ne  se  font  pas  seulement  autour  des  articulations.  J*a{ 
connu  un  individu  chei  qui  ils  garnissaient  Textrémité  des  doigts  ;  cheïE  un 

I    autre,  toute  la  surface  de  la  peau  de  la  paume  de  la  main  et  de  la  plante  des 

\  pieds  était  couverte  de  plaques  crétacées  semblables  à  ces  concrétions  athéro- 
mateuses  que  aous  rencontrons  quelquefois  sur  la  tunique  interne  des  artères. 
Une  dame  d'une  soixantaine  d'années  avait  les  plis  de  la  paume  des  deut  mains 
BMrquésde  raies  blanches  comme  les  mains  d'un  individu  qui  aurait  loog(tefflps 
gtché  do  plâtre. 

Il  est  assez  étrfnge  que  les  tophus  occupent  très-souvent  le  bord  de  l'oreille; 
M  peut  dire  même  que,  chez  certaines  personnes,  déjà  on  peut  les  observer 
avant  que  la  goutte  se  soit  nettement  manifestée.  Ils  deviennent  alors  un  signe 
diitifictif  entre  le  rhumatisme  et  la  goutte.  J'en  ai  vu  très-souvent  sur  le  lobule 
de  l'opeille,  ainsi  que  l'avait  noté  Plater,  qui  raconte  avoir  donné  des  soins  à 

:.  on  malade  dont  tout  le  corps  était  parsemé  de  dépôts  analogues,  et  qui  en  avait 
jusque  sur  les  paupières  :  e  £x  toto  corpore,  per  poroSy  adeô  ut  etiam  pal- 

\  ptbrœ  oculorum  non  exemptes  fuerini^  ejus  modi  materia  gypsœa^  circû 
poros  cuiiê  mox  in  tophos  mutata,  prqdisset.  »  L'auteur  d'un  traité  de  la 
goutte,  publié  à  Paris  en  175S,  Léger,  rapporte  avoir  rencontré  des  concret 
tious  de  ce  genre  dans  les  poumons. 

Bien  que  je  n'aie  aucun  fait  d'observation  nécroscopiqueà  l'appui,  ne  pour* 
rail-on  pas  se  demander  si  certaines  lésions  vasculaires  graves,  des  anévrysmes 
par  exemple,  ne  reconnaîtraient  pas  pour  cause  première  des  concrétions 
analogues  qui  se  seraient  faites  sur  la  tunique  interne  des  artères?  Ne  pour- 
nil-on  pas  attribuer  à  ces  concrétions  goutteuses  qui  se  produiraient  dans 
les  vaisseaux  artériels  de  l'encéphale,  certains  accidents  cérébraux,  les  ver- 
tiges, les  symptômes  de  ramollissement,  qu'on  a  signalés  chez  des  goutteux  ? 

Les  médecins  qui  n'ont  jamais  suivi  ces  tophus  dans  leur  évolution  croient 
que  c'est  pendant  l'accès  de  goutte  qu'ils  se  forment.  H  n'en  est  rien  ;  c'est 
dans  l'intervalle  des  attaques  que  vous  les  verrez  apparaître,  à  moins  que  ces 
attaques  n'aient  duré  longtemps  et  qu'elles  ne  se  soient  répétées  coup  sur 
coup,  de  façon  à  se  confondre  les  unes  avec  les  autres,  auxquels  cas  le  travail 
de  sécrétion  qui  a  commencé  dans  l'accès  précédent  se  continue  pendant  celui 
qui  suit. 

Cependant  si  les  tophus  se  montrent  ordinairement  après  des  accès  de 
goutte  artieufaûre,  il  est  des  cas,  je  vous  l'ai  dit  plus  haut,  où  la  sécrétion  de 
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particulier.  Les  doigts,  lorsque  ce  sont  leurs  articulations  qu' 

concrétions,  les  doigts  se  déjeltent,  se  raccourcissent,  se 

meut.  Cela  ne  ressemble  en  rien  à  ce  que  nous  obsen'on* 

qui  laisse  souvent  apr^s  lui  des  gonflements,  mais  des  ' 

liers  ;  les  jointures  malades  présentent  la  forme  de  iv 

tion  ici  de  cette  espèce  de  rhumatisme  qu'on  a 

malade  de  notre  salle  Saint-Bernard,  et  un  indi*  ^ 

le  service  d'infirmier  dans  notre  salle  Sainte-A'  '^^ 

quables  exemples.  .>  dcsi 

Celte  existence  des  toplius  dans  la  gonU  .iineiit  ré 

culier  pour  pouvoir  échapper  à  Tobser  un  exercice  i 

aussi  n*est-il  aucun  auteur  qui  ne  Tait  importance  cap 

caractéristiques  de  la  maladie.  tiuement  de  la  gouti 

Lorsque  l'occasion  se  présenle  àf  entiers  tophus  qui  se  sont 

s*est  présentée  deux  fois  à  dou8«  r  uisfuraissent  compléiemeni  : 

vidu  qui  succombait  dans  le  ser  t^^-^"^  par  leur  présence  et  pat 

larvée,  on  trouve,  en  ouvrant  -.{^««ent  leur  souplesse  et  jouent  I 
couvertes  de  plaques,  de  co'  ^^mmti  qui  iiidiquâionl  lextréme  « 
mément  répandues,  d*unr 

quefois  dans  Tépaisseur  ^  v^  .kronique  d'emblée^  c'est-à-dire 
sont  sèches,  et  cette  '^  '^«b^mk^  ^  aucune  façon  des  accès  caracU 
tions  pendant  la  vie.    ^  *^ 

mais  exagération  d  *!>*  ^--  «;  U  maladie,  le  goutteux  est  pris  d* 
être  poussée  au  p   ^«^Jp^mmoi  articulaire  est  peu  violente,  peu 

Je  vous  ai  d'  '^'\^  ^m-  i^<>*^  M"^  ^^"s  'a  goutte  aiguë.  Elle  n 
jamais  plus  p*   ^  ^^  nrr  Muie  le  malade  peut  enc4>re  marcher. 

Le  plnssr  ^^.  ^  n>  i^rtirt  affectées  est  passagère.  Cependant 
rare  qu'ils  t^-  **,gp.  m*^  que  dans  la  goutte  aiguë,  et  se  i-épèie 
noix,  d'u  *^  m  «M**^  tfv^nés,  pendant  |)lusieurs  mois  et  même 
indépen  ^-^  -,>^  »  s<  nip|m»chent  les  uns  des  autres,  en  se  pro 
et  qui  r^^t  f?^4"***  laissent  au  patient,  celui-ci  reste  valéi 
qui  1'      .  J^^  ^f^unn»  ainHUsfiliêriques,  sujet  à  ces  tmubles  géuéis 

s  Miii4|iH^  et  qui  souvent  se  lient  k  l'existence  d' 


i  4m  ifp^  trèi-prouoncé  dans  quelques  cas.  de  res  lési 
i«  tiHvres  avix  les  manifestations  franchement  ar 
M.iv  cniircà  des  métastases  gouiieuses  sur  ces  viscè 
^*^;  ."<  îV4i.ie  qu'une  exagération  des  phénomènes  morbides 
41  «.Vi^H********  l'arthrite  goutteuse  chronic|ue  conime  i'arthri 


^l^^^ifk  iiM.c  |Hnnl,  quant  à  présent,  de  la  goutte  anomale  pn 
^M»  V  v,«^  \\rUi\i\  loin  à  riu'uio,  Il  diiiis  laiiuellt  il  y  a  prédc 
m^^^.  4v>  rftviu  u»  «i>cérales  sur  les  nianiksiations  ariiculain 
«MM  |>i(»  «fe  1*  g«  uttc  larvée,  qui  va  maintenant  nous  ceci 


I  s.  —  Goutte  larvée.  —  Comparaison  entre  celle-ci  et  les  fièvres  palustres 
larvées.  —  Migraine,  asthme,  névroses  diverses,  gravelle,  hémor- 
fboldes,  afléotioiis  catanées.  — -  Goutte,  anomale  ou  viscérak.'^  Maladie  de 
Briffht,  catarrhe  pulmonaire.  —  Goutte  remontée,  répercutée. 

Messieurs,  la  question  de  la  goutte  larvée  {arthritis  larvota,  comme  ra|)- 
pelle  Stoll),  est  assurément  une  des  plus  difficiles  de  la  pathologie,  car  il  faut 
lOD-seulement  une  grande  expérience,  jnais  encore  une  scrupuleuse  attention 
foor  reconnaître  la  maladie  sous  le  masque  dont  elle  se  couvre.  Et  en  dépit  de 
cette  eipéricnce  la  plus  consommée,  malgré  l'attention  la  plus  scrupuleuse, 
I0U8  sommes  trop  souvent  trompés. 

Vous  savez  ce  qu*on  entend  par  une  fièvre  larvée.  Sous  l'influence  qui  Ta 
fcoduite,  la  diathèse  palustre,  en  puissance  dans  l'économie,  révèle  son  exis- 
iPBce  par  des  phénomènes  morbides  essentiellement  difTérents  de  ceux  qui 
cuactcrisent  l'accès  de  fièvre  intermittente  légitime.  Ce  sont  des  névralgies, 
dn  troubles  dans  les  sécrétions  cutanées  ou  intestinales,  des  accidents  thora- 
dques  ou  cérébraux  ;  ce  sont,  en  moins  de  mots,  les  aOections  les  plus 
tirerses,  affections  qui,  lorsqu'elles  empruntent  un  je  ne  sais  quoi  que  ncus  ne 
aorions  connaître,  vont  devenir  malignes,  et  constituer  ce  que  nous  appelons 
les  Cèvrcs  pernicieuses,  qu'il  importe  de  ne  pas  confondre  avec  les  fièvres 
hnrées  simples. 

Il  en  est  de  la  goutte  larvée  comme  de  celles-ci,  la  diathèse  goutteuse  peut 
19  traduire  par  des  affections  essentiellement  différentes  de  celles  qui  la  carac- 
térisent d'ordinaire.  Elles  peu\enten  constituer  les  premières  manifestations, 
H  Ton  conçoit  combien  alors  la  nature  de  la  maladie  sera  difficile  à  saisir. 

Afin  de  vous  en  montrer  un  exemple  frappant,  permettez-moi  de  vous  rap- 
peler un  fait  que  je  vous  ai  déjà  raconté  dans  une  autre  occasion. 

J'étais  lié  d'intime  amitié  avec  un  major  anglais  depuis  lungtemps  sujet  à 
des  migraines  revenant  avec  une  telle  périodicité  de  deux  mercredi  l'un,  qu'il 
savait,  à  une  heure  près,  quand  il  allait  avoir  ses  accès.  Ceux-ci  étaient  ^i  ré- 
guliers dans  leur  marche  et  dans  leur  durée,  que,  chose  plus  extraordinaire 
encore  t  il  pouvait  dire  qgand  ils  finiraient.  Ils  duraient,  en  effet,  quelques 
keurcs,  et  laissaient  le  malade  dans  un  état  de  parfaite  santé.  Il  en  avait  éprouvé 
ks premières  atteintes  i)endant  son  séjour  aux  Antilles;  depuis  cette  époque, 
les  attaques  n'a\aient  jamais  manqué  de  revenir  à  des  jours  précis,  et  les 
choses  en  étaient  là  quand  je  ùs  sa  connaissance  à  Paris.  Comme  il  était  très- 
fitigué  de  ses  souffranct'S,  il  me  demanda  de  l'en  délivrer  à  tuut  prix.  C'était 
en  1825,  je  commençais  à  peine  Texercice  de  la  médecine  et  j'ignorais  ce 
qu'était  la  migraine.  Prenant  avis  de  quelques-uns  de  mes  confrères,  je  mis 
le  malade  à  l'usage  des  pilules  écossaises  à  haute  dose.  Sous  l'influence  de  ces 
purgatifs  répétés,  les  attaques  perdirent  de  leur  périodicité,  en  s'éloignant 
les  unes  des  autres;  ce  ne  fut  pas  au  bénéfice  de  la  santé  générale.  Âupara- 
tant,  aux  accès  passés  succédait  un  état  de  bien-ôtre  contrastant  singulière-^ 
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roent  avec  le  malaise  (jui  en  annonçait  le  retour.  II  arrivait  d'ailleurs  Ici  ce  qu 
arrive  chez  tous  ceux  qui  sont  sous  Tempire  d*une  diathèse  à  maDifeftations 
périodiques,  aux  goutteux,  aux  hémoiThoîdaires,  que  leurs  crises»  souvent 
précédées  d*un  état  de  malaise  indéfinissable,  soulagent  au  point  de  paraître, 
en  vérité,  des  maux  nécessaires. 

Mon  major  s'était  installé  pour  la  belle  saison  à  Fontainebleau,  où  il  m*avait 
engagé  à  venir  le  voir  et  à  passer  avec  lui  quelques  jours  de  temps  en  tempi 
Un  matin,  U  me  fît  réveiller  pour  me  montrer  son  pied  dont  il  souffrait  crud- 
iement.  Une  tuméfaction  avec  rougeur  considérable  des  parties  me  disait  asseï 
que  j'étais  en  présence  d'un  accès  de  goutte  aiguë  bien  franc.  Je  ne  me  dou- 
tais pas  alors  de  ce  qu'était  la  goutte  régulière,  j'ignorais  combien  ses  mani' 
festations  demandent  à  être  respectées  ;  je  ne  savais  pas  davantage  que  la  goutte 
et  la  migraine  sont  sœurs.  Malgré  les  principes  que  j'avais  reçus  dans  ma 
première  éducation  médicale,  je  subissais,  comme  beaucoup  d'autres,  l'in- 
fluence des  doctrines  de  Broussais  alors  en  pleine  vigueur,  et  je  vis  B 
l'indication  d'intervenir  avec  la  médication  antiphlogistique  pour  éteindre 
cette  violente  inflammation  ;  des  sangsues  furent  en  conséquence  appliquées 
sur  la  partie  affectée,  qui  fut  ensuite  recouverte  de  cataplasmes  arrosés  de  bo- 
danum.  L'inflammation  céda,  à  la  grande  joie  du  malade,  à  la  grande  8ati8fa^ 
tion  du  médecin.  Je  n'eus  bientôt  que  trop  à  me  repentir  de  mon  imprudente 
intervention.  A  partir  de  ce  moment,  mon  malheureux  ami  perdit  sa  beUe 
santé  d'autrefois.  Une  seconde  attaque  fut  une  attaque  de  goutté  chronique, 
irrégulière,  molle  et  atonique.  Non-seulement  la  santé  générale  était  altérée, 
mais  encore  il  y  eut  sur  le  moral,  sur  l'intelligence,  nn  déplorable  retentis8^ 
ment.  Le  major  perdit  sa  vivacité  d'esprit,  sa  gaieté  habituelle  ;  il  devint  lourd, 
maussade,  ennuyeux.  EnGn,  il  eut  une  première  attaque  d'apoplexie,  et  deux 
ans  après  il  fut  emporté  dans  une  seconde  attaque. 

Voilà  donc,  messieurs,  une  manière  d'être  de  la  goutte  larvée,  la  migraine^ 
la  migraine  périodique,  précédée  de  malaises,  accompagnée  de  vomissements, 
qui,  avec  la  douleur  de  tête,  la  caractérisent,  et  qui  ne  dure  généralement 
que  quelques  heures.  Récamier  appelait  toujours  sur  elle  l'attention  de  sei 
auditeurs  ;  bien  d'autres  avant  lui  avaient  indiqué  la  nature  de  cette  singulière 
névrose.  Elle  est  si  bien,  en  un  grand  nombre  de  cas,  une  manifestation  de 
la  diathèse  goutteuse,  que  goutte  articulaire  et  migraine  s'observent  cbex  le 
même  individu,  l'une  cédant  quand  l'autre  apparaît  ;  et  que  souvent  aussi  c'eit 
la  seule  expression  de  la  prédisposition  héréditaire  chez  des  sujets  nés  de 
parents  franchement  goutteux. 

De  ces  migraines  périodiques  nous  pouvons  rapprocher  certains  accidents 
cérébraux  survenant  d'une  manière  passagère,  mais  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  courts,  accidents  qui  ont  été  rangés  à  bon  droit  par  Musgrave,  yfepîtr. 
Van  Swieten,  par  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  question,  parmi  les 
phénomènes  produits  par  la  goutte  irrégulière  larvée. 
Tantôt  ce  sont  des  vertiges,  comme  chez  cet  homme  dont  parte  le  eommen- 
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Uleur  de  Boerliaave,  qui  pendant  deux  ans  était  pris  de  ces  accidents  toutes 
les  fois  qu*il  essayait  de  se  tenir  debouL  Les  plus  habiles  praticiens  avaient  en 
Tain  essayé  de  le  gnérir.  Tout  i  coup  il  eut  une  attaque  de  goutte,  dont 
jusque-là  il  n'avait  ressenti  aucune  atteinte,  et  dès  lors  il  se  trouva  délivré  de 
ces  pénibles  vertiges. 

Tantôt  ce  sont  des  troubles  semoriaux.  Un  goutteux  ^  plaignait  de  sa  vue. 
ses  yeux  lui  semblaient  couverts  d'un  flocon  de  neige  ;  ces  sensations  dispa- 
rurent après  un  accès  de  goutte  qui  frappa  le  pied. 

Hippocrate  avait  dit,  magni  morbi,  et  il  entendait  par  là  l'épilepsie  :  c  Magni 
morbi  in  vehementia  existentis  solutio  coxamm  dolor,  »  Van  Swieten  raconte 
le  fait  d'un  individu  auquel  il  donna  des  soins,  qui  éprouvait  de  violentes  dou- 
leurs abdominales  avec  délire  et  tremblement  universel  ;  plus  tard  cet  indi- 
vidu eut  un  accès  d'épilepsie.  Un  jour  il  fut  atteint  d'une  violente  douleur  de 
goutte  dans  le  gros  orteil  ;  à  partir  de  ce  moment,  il  eut  deux  fois  par  an  des 
attaques  de  goutte  régulière,  et  depuis  lors  il  ne  fut  plus  tourmenté  par  les 
accidents  nerveux  qu'il  avait  éprouvés  auparavant. 

Dans  nos  conférences  sur  Vangxne  de  poitrine^  j'ai  eu  grand  soin  de  vous 
indiquer  que  i^tte  névrose  pouvait  être  l'expression  de  la  diaihèse  goutteuse. 
Je  TOUS  ai  cité  à  ce  propos  (1)  l'observation  d'un  malade  que  j'avais  vu 
récemment  dans  mon  cabinet.  Il  ne  vous  sera  pas  d'ailleurs  difficile,  en  con- 
nltant  les  auteurs,  de  rassembler  des  faitR  analogues  à  celui-ci  et  à  eux  qu'un 
médecin  anglais,  AV.  Butter,  a  décrits  sous  le  nom  de  diopliragmatic  goût, 
Musgrave,  Stoll,  ont  parlé  de  la  cardialgie  goutteuse,  Hoffmann  a  noté  les 
wmiêsements  spasmodiques  de  même  nature.  Enfin  certains  états  vaporeux 
que  l'on  confond  avec  des  accidents  hypochondriaques  ou  hystériques,  sont 
qudquefois  jugés  par  des  attaques  de  goutte  articulaire. 

De  toutes  ces  névroses  bizarres,  manifestations  larvées  de  la  goutte,  la  plus 
a»mmune  est  assurément  Vasthme  nerveux.  J'ai  insisté  sur  ce  point  dans  une 
leçon  consacrée  spécialement  à  cette  maladie  (2),  j'y  reviens  encore. 

Pour  ne  parler  ici  que  des  faits  de  ma  propre  pratique,  je  vous  rapporterai 
cdui-ci.  J'ai  connu  le  frère  d'un,  pharmacien,  qui  porte  un  nom  célèbre  dans 
les  annales  de  l'École  de  droit  de  Paris,  chez  lequel  des  attaques  d'asthme 
alternaient  d'one  façon  périodique  avec  des  attaques  de  goutte  articulaire.  Les 
accidents  thoraciques  se  répétaient  pendant  deux  et  trois  mois  sans  que  rien 
Rinrtntdu  côté  des  jointures;  puis  lorsque  celles-ci  se  prenaient,  les  attaques 
d'asthme  ne  se  produisaient  plus. 

Le  même  malade  éprouvait  aussi  des  accès  de  coliques  néphrétiques^  et  ren- 
dait dans  .ses  urines  soit  des  quantités  assez  notables  de  sable  ^\ï^^  soit  des  gra- 
viers assez  volumineux,  et  alors  il  n'avait  ni  goutte  ni  asthme. 
La  gravelle,  en  effet,  comme  l'asthme,  comme  la  migraine,  comme  les 

(1)  Tome  II,  p.  440. 

(2)  Tome  H,  p.  593. 
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autres  névroses  que  je  vous  ai  indiquées,  j'ajouterai  comme  les  A^morrMef , 
est  une  manière  d*étre  de  la  goutte  larvée. 

Il  en  est  de  même  de  certaines  affections  cutanées,  et  en  particulier  k 
certaines  formes  d'eczéma  et  de  lichen  chronique.  La  nature  goutteuse  de  es 
dermatoses,  longtemps  acceptée  par  nos  devanciers,  Test  encore  anjoard'M 
par  les  praticiens  les  plus  recommandables,  parmi  lesquels  il  me  suffira  à 
nommer  M.  le  docteur  Bazin,  l'un  de  vos  maîtres  à  Thôpital  Saint-Louis.  Poir 
moi,  je  n*hésite  pas  un  instant  à  admettre  cette  transformation  de  h  gooOe 
dont  j'ai  vu  de  si  nombreux  exemples.  Entre  autres,  j'ai  parmi  mesamna 
homme  qui  occupe  un  rang  élevé  dans  la  critique  littéraire,  et  qui,  sujil 
depuis  longues  années  à  des  attaques  de  goutte  régulière,  en  est  exempt  qiiaî( 
il  est  pris  d'éruptions  cutanées. 

Messieurs,  ces  manifestations  irrégulières  de  la  goutte  peuvent,  chez  dn 
individus  issus  de  parents  goutteux,  constituer  la  seule  expression  de  la  Ai>» 
thèse  qui  leur  a  été  transmise  par  leurs  ascendants;  elles  peuvent  précéftr 
toute  manifestation  régulière;  elles  peuvent  alterner  avec  elles,  leur  succéda*, 
et,  dans  ce  dernier  cas,  constituer  une  manière  d'être  de  la  goutte  anooNb 
dont  il  me  reste  à  vous  entretenir. 

Dans  la  goutte  anomale,  que  Ton  appelle  aussi  goutte  viscérale,  les  icd- 
d^ts  qui,  dans  la  goutte  régulière  aiguë  ou  chronique,  occupaient  un  r«| 
secondaire,  deviennent  excessivement  prédominants  sur  les  manifestations  Ul^ 
culaires,  et  souvent  même  constituent  les  seuls  phénomènes  de  là  maladie.  S, 
dans  quelques  circonstances,  on  observe  encore  des  troubles  fonctionnels  phi 
ou  moins  sérieux,  indépendants  de  toute  lésion  anatomique  appréciable,  k 
plus  ordinairement  ces  troubles  se  lient  à  l'existence  d'affections  or^niquéi 
plus  ou  moins  profondes.  En  général,  cette  goutte  viscérale  est  une  transfor- 
mation de  la  goutte  régulière  aiguë  ou  chronique  dont  les  manifestations  arti- 
culaires ont  été  combattues  par  des  moyens  perturbateurs  d'une  trop  violeite 
énergie  ou  trop  longtemps  continués. 

Parmi  ces  accidents  de  la  goutte  anomale,  la  néphrite  albumineuse,  et* 
d*une  manière  plus  précise,  la  maladie  de  Bright,  tiennent  le  premier  raa|. 
Le  fait,  qui  n'avait  point  échappé  à  l'observation  de  Bright  lui-même,  a  ik 
confirmé  par  le  docteur  Garrod,  et  avant  lui  par  M.  Rayer  (1}.  Combiei 
de  fois,  appelé  avec  l'éminent  médecin  que  je  viens  de  nommer  auprès  è 
malades  affectés  d'albuminurie,  n'avons-nous  pas  retrouvé  la  goutte  cacbfe 
derrière  l'affection  des  reins!  Combien  de  fois  n'avons-nous  pas  conatalé 
que  celle-ci,  qu'il  y  ait  eu  ou  non  des  coliques  néphrétiques,  de  la  gravdk, 
n'avait  pas  d'autre  point  de  départ  ! 

Une  forme  presque  aussi  fréquente  de  la  goutte  viscérale  est  le  catarrk 
pulmonaire,  par  lequel  un  grand  nombre  de  vieux  goutteux  terminent  leur 

(1)  Traité  des  maladies  des  reins  et  des  altérations  de  la  Sétréiiùn  MrvHiire, 
Puis.  1839. 
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isieDce.  Ce  catarrhe  donne  lieu  à  un  tra?ail  congestif  habituel  de  l'appareil 
fpiratoire,  travail  congestif  qui  se  traduit  à  Tauscultation  par  des  râles  sous- 
^tants  fins,  par  les  signes  d*une  bronchite  chronique  qu'il  n'est  pas  rare  de 
rse  compliquer  à' épanchements pleuraux  survenant  d'une  manière  latente. 
lieo  que  la  goutte  n'affecte  pas  le  cœur  à  la  façon  du  rhumatisme  articu- 
«  a^u,  cependant  les  affeclions  cardiaques^  les  maladies  des  gros  vais- 
MX,  se  rencontrent  assez  fréquemment  encore  chez  les  goutteux.  Pour  le 
Dr,  ce  n'est  plus,  comme  dans  le  rhumatisme,  l'endocarde  qui  est  le  pre- 
ur  louché,  c'est  le  tissu  même  de  l'organe';  c'est,  en  quelques  cas  aussi,  le 
jcarde,  dans  la  cavité  duquel  se  font  des  épanchemenls  chroniques.  Pour 
vaisseaux,  on  a  noté  des  dilatations  anévrysmales,  et  je  vous  ai  dit,  en 
parlant  des  lophus,  comment  ces  concrétions,  en  se  déposant  sur  la 
lique  interne  des  artères,  pouvaient,  jusqu'à  un  certain  point,  rendre 
^ple  de  la  production  de  ces  lésions  vasculaires  graves. 
Le  foie  qui,  dans  la  goutte  régulière,' se  prend  si  habituellement,  est  encore 
■s  souvent  aiïecté  dans  la  goutte  anomale.  Celte  hépatite  chronique  goût- 
Mie,  noiée  par  Baglivi,  Stoll,  Scudamore,  etc.,  est  caractérisée  par  des  dou- 
■n  dans  i'hypochondre  droit,  par  l'augmentation  ou  par  la  diminution  du 
lame  de  la  glande  appréciables  à  la  palpation  et  à  la  percussion,  par  l'ictèrei 
■t  au  moins  par  la  teinte  subictérique  des  téguments.  A  l'autopsie,  on 
Duve  souvent  la  substance  de  l'organe  d'une  dureté  excessive,  granuleuse, 
■DDie  cirrhosée,  et,  au  dire  de  Lieutaud,  chargée  de  concrétions  calcaires.  Ces 
mcrétions  se  retrouvent  d'ailleurs  quelquefois  aussi  dans  les  poumons,  où 
les  se  moulent  sur  les  bronches  et  forment  des  arborisations  crétacées  sem- 
bbles  à  celles  dont  je  vous  ai  montré  ici  un  spécimen. 
Eo  vous  parlant  des  tophus,  j'ai  fait  allusion  à  un  malade  qui  succombait,  il 
a  trois  ans,  dans  nos  salles  à  des  accidents  se  rattachant  bien  évidemment  à 
goutte  viscérale. 

L*iiisloire  de  ce  malade  trouve  ici  sa  place,  et  elle  mérite  d'autant  plus  de 
MIS  être  rapportée  que  nous  avons  bien  rarement  occasion  de  voir  des  goût- 
■X  tlaiis  nos  hôpitaux. 

Le  sujet  était  un  employé  âgé  de  quarante-neuf  ans,  qui  entrait  à  l'Hôtel- 
le  7  octobre  1858.  Nous  le  trouvions  dans  un  état  de  faiblesse  et  d'abat- 
t  considérables.  Bien  que  ses  facultés  intellectuelles  parussent  très-nettes, 
m  extrême  fatigue  l'empêchait  de  soutenir  un  long  interrogatoire.  La  teinte 
Ile  générale  de  sa  peau  donnait  à  penser  que  cet  homme  avait  éprouvé  des 
ettes  de  sang  abondantes;  en  le  questionnant,  on  apprenait  que,  quelques 
mn  auparavant,  il  avait  eu  une  hémorrhagie  par  l'anus;  mais  ce  flux,  dont 
évaluait  la  quantité  à  250  ou  300  grammes^  ne  suffisait  pas  pour  rendre 
Dmple  de  la  coloration  anémique  jaune-paille  des  téguments. 
Il  racontait  qu'il  avait  toujours  été  d'une  parfaite  santé  jusqu'en  1855, 
poque  où  il  ressentit  une  première  attaque  de  goutte  articulaire  qui  avait 
multauément  frappé  les  pieds  et  les  genoux«  Les  articulations  métatarso-pha- 


langiennes  des  deux  gros  orteils  aTaient  été  d*abord  prises.  Celle  aUaque,  dimt 
les  accès,  caractérisés  par  la  douleur,  le  gonflement  et  la  roogear,  o*careni 
jamais  qu'une  médiocre  intensité,  dura  quinze  mois,  et  n'eut  pas  un  notable 
retentissement  sur  la  santé  générale.  Elle  avait  d'ailleurs  été  annoncée  par  des 
changements  dans  le  caractère  du  malade,  qui,  d'après  son  propre  afeu^  était 
devenu  susceptible,  inquiet,  excitable.  Cet  état  de  malaise  moral,  qui  était 
accompagné  d'étourdissemeuts,  de  vertiges,  d*insomnie  complète  on  d'on 
sommeil  troublé  par  des  rêves  pénibles,  persista  pendant  deux  ans,  et  cessa 
dès  que  la  goutte  eut  fait  explosion  du  côté  des  articulations. 

Cette  première  attaque  finie,  tout  parut  rentrer  dans  Tordre  ;  mais,  après 
un  certain  temps,  le  malade  éprouva  de  nouveau  un  sentiment  de  fatigue  céré- 
brale, des  douleurs  vagues  dans  le  tronc  et  dans  les  membres;  sans  qu'il  se 
déclarât  de  francs  accès  de  goutte  articulaire,  les  jointures  étaient  endolorifs. 
Pour  remédier  à  ces  accidents,  il  eut  recours  aux  bains  sulfureux.  C'est  i  la  } 
suite  de  cette  médication  qu'il  tomba  dans  l'état  grave  qui  le  forçait  d'entrer 
dans  nos  salles. 

Je  vous  ai  rappelé  la  faiblesse  de  corps  et  d'esprit  où  nous  le  trouvions,  b 
décoloration  profonde  de  sa  peau.  Notre  attention  fut  également  frappée  de  la 
gêne  qu'il  paraissait  avoir  à  respirer.  En  examinant  sa  pitrine,  nous  consta- 
tions, du  côté  gauche,  l'existence  d'un  épanchement  pleural  conf^idorable, 
remplissant  la  cavité  tboracique  jusqu'au  niveau  du  milieu  de  la  fosse  sons- 
épineuse  de  l'omoplate.  Dans  cette  étendue,  on  avait,  à  la  percussion,  one 
matité  absolue,  et  à  l'auscultation,  un  bruit  de  souffle  avec  retentissement 
égophoniquc  de  la  voix.  Le  mouvement  fébrile  était  très-modéré. 

Le  lendemain  au  soir,  survinrent  des  accidents  nerveux  qui  avaient  at2g« 
mente  le  surlendemain.  A  notre  visite  du  matin,  nous  trouvions  le  malade  avec 
du  subdelirium,  dont  on  le  tirait  en  lui  parlant;  il  répondait  à  nos  questions, 
mais  comme  un  individu  accablé  de  fatigue.  Nous  observions  de  petites  con- 
vulsions partielles  qui  occupaient  surtout  les  mains  et  aussi  les  muscles  de 
Tceil,  dont  le  globe  se  portait  alteniativement,  par  des  mouvements  rapides^ 
d'un  angle  à  l'autre  de  l'orbite. 

Le  soir,  le  subdelirium  et  les  convulsions  avaient  diminué,  l'assoupisseroeot 
persistait  ;  le  malade,  pourtant,  répondait  encore  aux  questions  qu'on  loi 
adressait.  Il  mourut  dans  la  nuit,  s'éteignant,  pour  ainsi  dire,  sans  que  de 
nouveaux  accidents  fussent  survenus,  et  ayant  conservé  jusqu'au  bout  la  plé- 
nitude de  ses  facultés  intellectuelles. 

Nous  fîmes  l'autopsie  trente-six  heures  environ  après  la  mort,  le  11  octobre 
au  matin.  Je  dois  noter  que  la  décomposition  du  corps  était  fort  avancée,  ce 
qni  expliquerait  certaines  particularités  anatomiques  dont  nous  allons  parler, 
notamment  le  ramollissement  des  tissus,  la  coloration  de  la  surface  interne 
des  vaisseaux. 

La  cavité  crânienne  ne  renfermait  qu'une  quantité  à  peine  notable  de  séro- 
sité. La  masse  encéphalique  présentait  sur  toute  la  surface,  principalement  à 
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la  base  du  cerfeiu,  ooe  teinte  opaline  marbrée  due  à  l-infilIraiioD  des  nié* 
niiiges  qui  adhéraient  au  parenchyme,  infiltration  nulle  part  plus  prononcée 
qu'au  niveau  de  la  scissure  de  Sylvius.  I^  substance  cérébrale  était  générale- 
ment plus  molle  qu'elle  ne  l'est  d'ordinaire,  à  ce  point  qu'en  plaçant  l'encé- 
phale sur  sa  face  inférieure,  ses  deux  lobes  s'écartaient  l'un  de  l'autre  en 
déchirant  le  corps  calleux.  Cependant  un  filet  d'eau,  tombant  sur  cette  sub* 
sumce  ramollie,  n'en  entraînait  aucun  fragment.  Les  cavités  ventriculaires  ne 
contenaient  pas  de  liquide. 

Ce  ramollissemeiit  se  retrouvait  dans  d'autres  organes.  Ainsi  le  cœur  qui, 
pendant  la  vie,  n'avait  présenté  aucun  trouble,  aucun  signe  d'altération  et 
dont  le  volume  était  normal,  le  cœur  était  mou.  La  seule  particularité  que 
nous  eûmes,  en  outre,  à  noter,  était  une  coloration  d'un  rouge  vineux  à  la 
nrface  de  l'aorte,  dont  la  surface  interne  était  peut-être  un  peu  moins  lisse 
qu'elle  ne  l'est  normalement. 

La  plèvre  gauche  contenait  un  litre  de  sérosité  sanglante.  Le  poumon  du 
côté  correspondant  était  refoulé  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ;  son  tibsu^ 
rooge  lie  de  vin,  était  flasque  et  ressemblait  à  de  la  chair  musculaire  qui 
aurait  subi  un  commencement  de  putréfaclion. 

Les  reins  étaient  noirâtres.  Dans  l'un  d'eux,  nous  rencontrâmes  un  petit 
gravier  engagé  dans  un  des  calices  ;  ce  petit  gravier  avait  la  grosseur  d'un  gfiin 
de  chènevis.  D'autres,  plus  petits,  étaient  tombés  dans  la  vessie. 

Eu  ouvrant  les  articulations  tarso-métatarsiennes  et  métatarso-phalan* 
pâmes  des  gros  orteils,  en  ouvrant  le  genou  gauche,  nous  trouvâmes  les 
nrfaces  articulaires  couvertes  d'une  couche  blanchâtre  comparable  à  une 
couche  de  blanc  de  zinc  écaillé.  Un  semblable  dépôt  existait  sur  les  cartilages 
iaterarticulaires  de  l'articulation  fémoro-tibiale,  sur  les  ligaments  de  toutes 
ks  jointures  que  nous  examinâmes,  et  le  long  des  gaînes  tendineuses  du  pied 
gincbe.  £n  un  point,  il  était  en  masse  assez  considérable  pour  constituer  un  to- 
pbns  du  volume  d'un  pois.  Ces  concrétions  étaient  composées  d'acide  urique  pur. 

Le  fait  suivant,  qui  peut  jusqu'à  un  certain  point  être  rapproché  de  celui-ci, 
TOUS  donnera  une  idée  de  la  perturbation  dans  laquelle  l'organisme  peut  être 
jeté  par  la  goutte  anomale  : 

Un  homme  d'une  quarantaine  d'années,  vigoureusement  constitué,  mais  né 
d'un  père  goutteux,  avait  été  lui-même  sujet,  depuis  l'âge  de  vingt-cinq  ans» 
ï  des  attaques  de  goutte  aiguë  franchement  régulière.  Ami  du  plaisir  et  ne 
pouvant  supporter  aucune  contrainte  qui  l'empêchât  de  s'y  livrer,  il  avait 
recours  aux  pilules  de  Lartigue  ou  au  sirop  de  Boubée  toutes  les  fois  que  ses 
accès  arrivaient.  Ces  remèdes  ne  manquaient  jamais  l'effet  que  le  malade  en 
atteodaiL  Dès  qu'il  se  sentait  pris,  il  usait  de  ses  antigoulteux,  et  comme  ses 
attaques  survenaient  le  soir,  au  moment  où  il  se  mettait  au  lit,  le  lendemain, 
ses  pieds  étaient  assez  dégagés  pour  qu'il  pût  chausser  des  chaussures  fines  et 
aller  dans  le  monde.  Peu  soucieux  des  avis  qu'on  lui  donnait,  il  se  riait  des 
tristes  pcédictions  qu'on  lui  faisait,  et  il  continuait  d'abuser  de  ses  funestes 
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drogues,  h&s  attaques  de  goutte,  assez  éloignées  les  unes  des  autres  dans  le 
principe  et  limitées  aux  orteils,  ne  tardèrent  pas  à  se  répéter  à  des  inter? ailes 
plus  rapprochés  ;  les  genoux,  les  niains  se  prirent  à  leur  tour.  Les  articulations 
s'entouraient  de  tophus  qui,  dans  les  premiers  temps,  se  résorbant  assez  faci* 
lement,  rendaient  aux  jointures  leur  entière  liberté;  puis  ces  coocrélions 
topbacées  devinrent  plus  considérables,  plus  persistantes;  au  ni?cau  de  qo^- 
ques-unes,  la  peau  8*ulcéra  ;  ces  ulcérations  se  cicatrisaient  pour  se  former  de 
nouveau.  Les  crises  perdirent  de  leur  acuité,  tout  en  cédant  moins  promptc- 
ment  aux  médicaments  qui,  d*abord,  en  avaient  si  inerveilleusement  triompbé. 
▲  Tétat  aigu  succédait  Tétat  nubaigu,  et,  au  bout  de  quelques  années,  une 
goutte  chronique,  molle,  atoniquc,  avait  remplacé  la  goutte  franche.  Il  arrivi 
un  moment  où  le  malade  fut  forcé  de  garder  la  chambre  pendant  plusieorg 
mois,  et  même  de  rester  dans  son  fauteuil.  Les  douleurs  dont  11  était  tour* 
mente,  moins  bien  localisées,  mais  qu'il  ne  pouvait  et  ne  voulait  pas  endurer, 
le  faisaient  recourir  à  Topium,  dont  il  éleva  rapidement  les  doses.  J>an8  les 
dernières  années  de  sa  triste  vie,  ce  malheureux  homme  devint  tout  à  fiit 
impotent.  Son  caractère,  naturellement  entier»  s'était  aigri  encore  davantig» 
et  le  rendait  insupportable  à  ceux  qui  l'entouraient  ;  sans  que  rien  semblât 
les  provoquer,  il  entrait  dans  de  véritables  accès  de  fureur.  Il  tomba  ensuite 
dans  un  état  voisin  de  la  démence.  Impuissant  è  se  servir  lui-même,  il 
fallait  le  lever,  l'habiller,  pour  l'asseoir  sur  un  siège  qu'il  ne  quittait  plus  de 
la  Journée.  Courbé  sur  lui-même,  bien  différent  de  ce  qu'il  était  autrefois 
sous  le  rapport  des  soins  de  sa  personne,  il  rappelait  les  gâteux  que  nous 
voyons  dans  les  hospices  d'aliénés.  Toutefois,  au  milieu  de  cet  état  d'abrutis- 
sement, il  n'y  avait  rien  de  défini  comme  phénomènes  propres  à  l'aliénation 
mentale.  Tel  fut  le  sentiment  d'un  médecin  des  plus  aptes  à  juger  semblable 
question  et  qui  fut  consulté  à  ce  sujet.  Rien  ne  ressembla  à  du  délire,  et  quand 
on  faisait  sortir  le  malade  de  sa  torpeur,  il  répondait  toujours  nettement  soi 
questions  qu'on  lui  adressait.  Il  n'y  avait  pas  non  plus  de  symptômes  de  para- 
lysie.  Les  appareils  de  la  vie  organique  exécutaient  leurs  fonctioDs  sans  trouble 
notable.  La  circulation  ne  parut  jamais  embarrassée,  la  Iresplration  se  fainit 
régulièrement  ;  l'appétit  était  conservé  et  les  digestions  restaient  parfaites. 

Enfin,  il  devint  impossible  au  malade  de  quitter  son  lit  ;  son  état  de  torpeur 
augmenta  de  jour  en  jour,  et  il  s'éteignit,  emporté  par  des  accidents  comateux. 

Messieurs,  dans  ce  qui  précède,  j'ai  eu  en  vue  les  cas  où  les  aflfections  orga* 
niques,  où  les  troubles  fonctionnels  de  la  goutte  anomale  s'établissent  leite- 
ment,  graduellement,  si  je  puis  ainsi  dire.  Il  en  est  d'autres  où  ces  accidents 
morbides  surviennent  bru8((uement,  et  constituent  alors  ce  que  les  ancîem 
connaissaient  sous  le  nom  de  goutte  remontée,  de  métastase  gouttetise. 

Ces  métastases,  dont  quelques  médecins  cherchent  en  vain  à  contester 
Texistetice,  se  produisent  généralement  sous  l'infltience  d'une  cause  perturba- 
trice qui  a  fait  taire  d'une  façon  intempestive  les  manifestations  régulières  de 
la  goutte  normale.  Elles  ont  lieu  tantôt  vers  un  appareil,  tantôt  vers  M  autre, 
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et  leor  sravilé,  en  rapport  avec  TimporUnce  de  Torgase  qo'ellea  frappent, 
avec  l'inteoaité  de  raffectîon  qu'elles  ont  déterminée,  peut  être  telle  que  la 
mort  en  aoit  la  conséquence  plus  ou  moins  rapide.  «  Ita  incredibile  quoi 
morbot  créai  materia  podagrica,  tœpe  iubUo  iHhaUs  d  ,  dit  Boerhaave. 

Ce  sont  des  accidenis  iboraciqoes,  des  pneumonies,  ou  plutôt  des  catarrhes 
péripneomoniques,  des  pleurésies  suraiguês  avec  épancbement  ;  ce  sont  des 
troubles  gasiro-lntestinaux,  douleurs  gastraigiques,  vomissements,  flux  C4B-« 
Kaques  s'exagérant,  en  certains  cas,  au  point  de  simuler  de  véritables  diarrhées 
cbolériiormes  ;  ce  sont  des  ictères  ;  ce  sont  des  accidents  cérébraux,  des  phé- 
nomènes vertigineux  on  lipotbymiques,  ceux-ci  quelquefois  portés  jusqu'à  la 
lyncope  et  à  la  syncope  mortelle;  des  phénomènes apoplectiformes,  ainsi  qu6 
j*en  voyais  récemment  un  exemple  avec  mon  honorable  confrère  M.  le  docteur 
Chaillou  ;  comme  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  mon  ami  M.  le  docteur 
Deroarquay  m'en  racontait  un  autre  dont  il  venait  d'être  témoin. 

C'était  chez  un  individu  qui.  pris  d'un  accès  de  goutte  régulière  et  très- 
ligue  au  pied,  s'était  imaginé,  pour  calmer  ses  intolérables  souffrances,  de 
couvrir  de  compresses  d'eau  froide  la  partie  affectée.  Les  douleurs  cédèrent 
presque  instsntanément,  mais,  peu  d'heures  après«  on  envoyait  chercher  en 
toute  hâte  M.  Demarquay,  qui  trouvait  le  malade  dans  un  état  de  demi^stu* 
peur  apopleciiqu&  Sa  parole  était  embarrassée  et  il  bredouiUsit  les  quelqucss 
laots  qa*il  esuyait  de  prononcer.  Des  sinapismes  appliqués  sur  les  pieds  ra« 
Benèrent  heureusement  la  fluxion  articulaire  qui  aurait  dû  être  respectée,  et 
b  phénomènes  cérébraux  cessèrent  presque  aussitôt 

Celte  goutte  viscérsie  semUe  être  le  résultat  d'une  sorte  de  fluxion  impar- 
faite analogue  à  celle  qui  se  fait  du  côté  des  articulations.  L'importance  d6i 
oigascs  vers  lesquels  elle  s'opère  la  rend  bien  autrement  sérieuse  que  la 
9>otte  articulaire.  L'intensité  des  phénomènes  qui  hi  caractérisent  est  d'ail- 
leurs, en  géirtéra],  proportionnée  à  l'intensité  des  manifestations  articulaire» 
fai,  rayant  précédée,  se  sont  éteintes  prématurément,  et  à  la  rapidité  aVec 
laquelle  ces  manifestations  articulaires  ont  disparu  sous  l'influence  d'une  cause 
OQ  d'une  autre. 

1 4.  —  Parallèle  entre  la  goutte  et  le  rlitunatlsme.  —  Le  rïitimfttiifliitt 
artionlaire,  le  x^umatiiine  chronique,  le  rhnmatianie  nouenx.  •* 
lf«tv«  d«  U  goutte* 

Messieurs,  nous  voici  maintenant  arrivés  à  l'un  des  points  les  plus  difficiles 
do  sujet  qui  nous  occupe  :  la  goutte  et  le  rhumatisme  sont -ils  la  même 

maladie? 

Pour  quelques  médecins  la  question  se  résout  affirmativemeuL  La  goutte 
le  rhumatisme  ne  sont  que  des  manières  d'être  différentes  de  la  même  mala- 
die. Cette  opinion,  défendue  par  les  praticiens  les  plus  recoromandables,  était 
celle  de  mon  vénérable  prédécesseur  dans  cette  chaire  de  clinique,  le  profes- 
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seur  Ctioinel.  Pour  M.  Pidoux  (1),  rhamatisme  et  goutte  ont  une  racine  com- 
mune, et  forment  deux  embranchements  du  même  tronc,  ce  sont  les  deux 
grandes  manifestations  de  ce  que  les  anciens  appelaient  Vartkriiisme^  mot 
qui,  malgré  les  efforts  qu'on  a  fait  pour  Ten  exclure,  est  resté  dans  la  science 
depuis  l'antiquité,  et  c'est  à  tort,  dit-il,  qu'on  Tcut  les  étudier  comme  deux 
espèces  différentes.  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  lui-même  n'est  rien  auU% 
chose  qu'une  expression  de  la  diathèse  arthritique.  Bien  phis,  suivant  mon 
très-cher  collègue  de  l'hôpital  de  Lariboisière,  il  peut  être  donné  pour  type 
nosologique  de  la  maladie,  car  «  il  réunit  dans  un  tableau  presque  synoptique, 
sous  des  traits  vifs  et  saillants,  tous  les  symptômes,  toutes  les  déterminatioDS 
locales,  et  comme  une  ébauche  aiguë  de  toutes  les  variétés  d'affections  qœ 
peut  présenter  isolées  le*  rhumatisme  à  forme  chronique  dans  le  cours  de  sa 
longue  évolution  et  le  déroulement  de  toutes  ses  puissances.  » 

Que  la  goutte  et  le  rhumatisme  chronique  aient  entre  eux  de  grands  points 
de  ressemblance  è  côté  de  différences  plus  grandes  encore,  je  l'accepte  et 
j'aurai  à  vous  le  répéter  tout  à  l'heure  ;  mais  entre  la  goutte  articulaire,  la  po- 
dagre, et  ce  que  nous  appelons  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  n'y  a  pinsqoe 
des  analogies  très-éloignées,  à  ne  tenir  même  compte  déjà  que  de  l'affection 
inflammatoire  locale,  où  cependant  ces  alnalogies  paraissent  le  plus  frappantes. 

Dans  la  goutte,  je  parle  de  ce  qui  arrive  dans  une  première  attaqoe,  ce 
sont  les  petites  articulations  qui  sont  prises  :  le  plus  ordinairement,  septMs 
sur  dix,  cette  localisation  est  plus  précise,  c'est  le  gros  orteil  qui  seul  est 
envahi.  Dans  des  attaques  ultérieures,  et  dans  certaines  conditions  que  je 
vous  ai  indiquées,  d'autres  jointures  sont  affectées,  et  les  grosses  ne  sont  pitts 
alors  respectées. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  est  rare  que,  dès  la  première  attaque, 
le  mal  n'envahisse  pas  plusieurs  articulations,  sinon  d'emblée,  du  moins  suc- 
cessivement, et  les  grosses  articulations  sont  les  premières  malades. 

L'attaque  de  goutte  franchement  déclarée,  les  symptômes  généraux  qui  l'ont 
annoncée  cèdent  d'habitude  complètement.  Le  mouvement  fébrile  qui  accom- 
pagne l'inflammation  articulait  e,  bien  que  s'exaspérani  vers  le  soir,  au  moment 
du  paroxysme  quotidien,  ne  dure  qu'un,  deux  ou  trois  jours,  sept  ou  huit  au 
plus,  et  il  n'est  jamais  aussi  prononcé  que  dans  le  rhumatisme. 

Celui-ci  est  annoncé,  et  accotupagné  pendant  toute  sa  durée,  par  une  fièvre 
inflammatoire  violente  qui  persiste  vingt,  trente  jours,  quelquefois  davantage; 
et  qui  est  en  rapport  avec  l'intensité  des  accidents  locaux,  lesquels  présentent 
encore  cette  différence  avec  les  accidents  locaux  de  la  goutte,  que,  tandb  que 
la  goutte  donne  des  douleurs  exquises  lors  même  que  le  patient  conserve  llro- 
mobilité  la  plus  absolue,  dans  le  rhumatisme  articulaire  il  n'y  a  ordinairement 
pas  de  douleurs  quand  le  malade  reste  immobile. 

(1)  Pidoux,   Qu'est-ce  que  le  rhumatisme?  (Annales  de  la  Société  dT hydrologie  wt- 
dicale  de  Parti,  tome  VU,  1860-1861.) 
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I^  fièf  re,  je  le  répète,  dans  l'attaque  de  ia  goutte»  nt  dore  pas  ao  delà  dé 
quelques  joon;  elle  est  bien  autrement  longue  dans  l'attaque  de  rhumatisme. 
Heareoz  eeloi  ches  lequel  elle  cesse  après  trois  ou  quatre  semaines,  sans  lui 
ifoir  laissé,  pendant  tout  son  cours,  un  seul  instant  de  répit. 

Dans  le-rhnmatisme,  quelque  graves,  quelque  prolongés  qu'aient  été  ses 
aeois,  tous  he  Terrez  jamais  survenir  les  concrétions  tophaoées  qui  constituent 
on  caractère  palbognomonique  de  la  goutte  dont  les  attaques  se  sont  fréquem-* 

ment  répétées. 

Tudis  que,  son  attaque  passée,  le  goutteux  reprend  immédiatement  la  plé^ 
nitode  de  sa  santé,  sauf  qu'il  lui  reste  un  peu  de  faiblesse  dans  les  membres 
qoi  ont  été  afièctés,  le  rhumatisant  est  loin  de  se  remettre  aussi  prompte- 
nentt  même  après  une  attaque  assez  modérée.  Et  alors  qu'il  n'a  pas  été  débi- 
lité par  un  traitement  antiphlogistique  trop  énergique,  sa  convalescence  est 
knte  et  marquée  par  un  état  anémique  qui  ne  disparaît  qu'à  la  longue. 

Tandis  qu'un  premier  accès  de  goutte  sera  généralement,  pour  ne  pas  dire 
Imijoaro,  suivi  d'autres  qui  reviendront  dans  un  temps  plus  ou  moins  rappro- 
ché, une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  n'implique  pas  la  même 
fatalité  de  retour. 

Un  des  caractères  différentiels  les  plus  frappants  entre  la  goutte  et  le  rbo^ 
matisme  aigu,  est  assurément  cette  remarquable  coïncidence  des  aflectioiiB 
cardiaques,  cortège  presque  obligé  de  celui-ci,  et  qui  ne  se  montrent  qne  tard, 
quand  elles  se  montrent,  dans  celle-là.  Et  encore,  si  chez  les  vieux  goutteux 
le  eceor  est  pris,  il  ne  l'est  pas  de  la  même  façon  que  dans  le  rhumatisme.  Ici, 
dès  h  première  attaque,  la  maladie  a  frappé  les  tissus  séreux  de  l'organe  cen^ 
tral  de  h  circulation,  l'endocarde  bien  plus  souvent  que  le  péricarde;  dans  là 
goutte,  c'est  le  tissu  musculaire  lui<*même  qoi  est  directement  touché. 

Relativement  à  l'appareil  pulmonaire,  dans  la  goutte  c'est  plutôt  le  poumon 
qui  est  le  siège  des  complications,  dans  le  rhumatisme  c'est  plutôt  la  plèvre. 

Enfin,  si  dans  le  rhumatisme  les  urines  sont  chargées  d'acide  urique,  la  gra* 
velle  appartient  exclusivement  à  la  goutte,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'un  indi- 
vidu qui  aura  été  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu  sera  pour  cela  k 
Fabri  pour  toujours  de  la  gravelle  et  de  la  colique  néphrétique. 

Si,  abandonnant  à  présent  les  symptômes  des  deux  maladies,  leur  mode 
d'évolution,  leur  durée,  leurs  complications,  nous  cherchons  dans  les  conditions 
étiologlques  les  différences  qui  séparent  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  nous  serons  saisis  de  ces  dissemblances. 

Le  rhumatisme  articulaire  n'attaque  guère  les  individus  qui  ont  passé  l'âge 
Bûr,  et  c'est  dans  l'adolescence,  dans  la  jeunesse  et  dans  l'âge  viril  qu'on  l'ob- 
serve le  plus  souvent.  Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  le  rencontrer  chez  des 
eofanis,  en  dehors  même  des  cas  où  il  survient  dans  la  scarlatine,  dont  il  est, 
je  vous  l'ai  dit,  un  des  épiphénomènes.  La  goutte,  au  contraire,  bien  qu'on 
en  ait  dté  des  cas  chez  des  jeunes  sujets,  bien  que  j'en  aie  vu  moi-même  un 
exemple  chei  un  en/ant  de  six  ans,  le  petit  Moldo-Vaiaque  dont  je  vous  ai 
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parlé  dans  nos  conférences  sur  l'asihine,  la  goutte,  maladie  de  la  Tirililé  et  de 
la  TÎeillesse,  ne  se  déclare  guère  avant  trente  ou  quarante  ans. 

Si  le  rhumatisnie  articulaire  aigu  frappe  indiOéremment  les  boounes  et  les 
femmes,  —  réserves  faites  de  ce  que  celles*ci  s'exposant  moins  que  ceoi-li 
aux  causes  occasionnelles  de  la  maladie,  y  sont  aussi  un  peu  moins  sujettes,  — 
la  goutte  semble  l'apanage  presque  exclusif  du  sexe  masculin.  Ce  que  Ton 
prend  chez  certaines  femmes  pour  de  la  goutte  est  le  rhumatisme  noueux^ 
beaucoup  plus  commun  chez  elles  que  chez  les  hommes,  et  qui,  tout  en  ayant 
avec  la  goutte  de  nombreuses  analogies,  en  diffère  cependant  à  beaucoup 
d*égards. 

L'hérédité  joue  un  grand  rôle  dans  l'histoire  de  h  goutte  ;  elle  occupe  nne 
place  très-contestable  dans  l'histoire  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Ici  la 
causes  occasionnelies,  et  parmi  ces  causes,  l'action  du  froid,  principalement 
du  froid  humide,  ont  une  influence  capitale.  Dans  la  goutte,  la  diatbèse,  b 
prédisposition  organique  est  tout  ;  les  causes  occasionnelles  tiennent  un  nng 
secondaire,  et  le  plus  ordinairement  elles  n'entrent  pour  rien  dans  les  prennèies 
manifestations  de  b  maladie.  Ce  n'est  que  lorsque  l'Individu  a  dé^  essojé 
plusieurs  attaques,  qu'une  violence  extérieure,  qu'un  trouble  de  la  digestioDt 
qu'une  émotion  morale  peuvent  devenir  le  point  de  départ  d'une  nouvdle 
manifestation. 

Ce  que  nous  disons  de  l'influence  des  causes  joccasionnellesduns  la  prodoc- 
tion  des  deux  maladies,  influence  positive  dans  l'une,  nulle  ou  à  peu  près  nnlle 
d^ns  l'autre,  nous  explique  comment  le  rhumatisme  articulaire  aigu  se  nn- 
contre  bien  plus  souvent  dans  les  classes  pauvres,  dans  celles  do  moins  qae 
leurs  professions  exposent  sans  défense  aux  changements  brusques  de  tempft* 
rature,  aux  intempéries  des  saisons,  que  chex  les  gens  qui  peuvoit  vivre  djuM 
de  bonnes  conditions  hygiéniques. 

La  goutte  est  surtout  la  maladie  des  riebes,  ses  manifestations  n*élaat  jamais 
plus  fréquentes  que  chez  ceux  dont  la  vie  est  oisive,  chez  qui  les  excès  de 
table,  des  plaisirs  de  l'amour  ou  du  travail  intellectuel  favorisent  le  dévelop* 
pement  de  la  diallièse.  «  Divites  plures  irUeremii  quam  pauperei^  plurn 
sapientes  quam  fatuos  »,  dit  Sydenham,  qui  horriblement  goutteux  se  donnait 
à  lui*même  cette  philosophique  consolation. 

En  déûnitive,  il  y  a  cette  différence  capiuile  entre  h  goutte  et  le  rhnoia* 
tisme  articulaire  aigu,  que  la  goutte  est  une  mahidie  diathèsiqoe  chnuiiqne, 
que  le  rhumatisme  est  une  maladie  accidentelle,  une  sorte  de  fièvre,  se  jngeaat 
êpontB  sua,  et  qui,  une  fois  guérie,  laisse  après  elle,  non  plus  la  maladie  ele- 
méme,  mais  seulement  les  reliquats  de  la  maladie,  des  affections  organiqseï 
du  cœur  qui  sont  la  conséquence  de  l'inflammation  qui  a  touché  les  mem- 
branes séreuses  de  cet  organe.  Si  elle  revient,  c'est  encore  acddeoieUementsI 
non  plus  par  le  fait  d'une  diathèse  en  puissance,  comme  le  fait  la  goatts.  Amt 
exemples  que  l'on  a  cités  de  sa  transformation  en  cette  dernière,  je  poomia 
opposer  les  réseliats  4a  ma  longue  expérience  qui  ne  m'a  jamais  ÎêH  foir  àê 
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semblables  transformations.  Ce  que  je  sais,  c*est  qu*un  goutteux  peut  prendre, 
comme  tout  autre  individu,  du  rhumatisme  articulaire,  et  qu*il  distingue 
parfaitement ,  dans  ces  cas ,  les  accidents  qu'il  éprouve  des  attaques  do 
goutte  qu*il  a  antérieurement  subies. 

J*al  parlé  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  son  diagnostic  avec  la  goutte 
articulaire  me  paraît  des  plus  simples.  11  n*en  est  plus  ainsi  du  rhumatisme 
chronique^  maladie  essentiellement  diathésique,  se  transmettant  par  voie  d'hé- 
rédité, pouvant  aussi,  comme  la  goutte  d'ailleurs,  être  acquise  par  l'individu, 
et  susceptible  de  revêtir  des  manifestations  très-ditTérenies  les  unes  des  autres. 

Si  dans  ses  types  nettement  définis  le  rhumatisme  chronique  présente  avec 
la  goutte  des  caractères  disiinctifs  assez  fortement  tranchés,  il  est  des  cas,  et 
ces  cas  sont  nombreux,  il  faut  Tavouer,  où  il  présente  avec  la  goutte  chronique 
des  analogies  tellement  grandes,  qu'il  est  presque  impossible  d'établir  entre 
ces  deux  maladies  une  distinction  absolue.  Il  n'est  pas  question  des  cas  dans 
ieMiaek  les  deux  dlatbèses  se  confondent  chez  un  même  individu,  car  si  alors 
le  malade  sait  encore  vous  dire  ce  qui  appartient  à  son  rhumatisme  et  ce  qui 
appartient  à  sa  goutte,  le  médecin  ne  saurait  saisir  la  distinction  des  phéno- 
oiènes  propres  à  l'une  et  à  l'autre.  Les  analogies  auxquelles  je  fais  allusion 
loot  d'autant  plus  grandes,  que  non-seulement  les  deux  diathèses  se  confondent 
chez  un  même  individu,  mais  qu'elles  se  confondent  dans  l'hérédité  :  j'entends 
par  là  qu'un  individu  goutteux  peut  engendrer  un  rhumatisant,  et  rédproque- 
ment.  Il  est  évident  qu'elles  ont  entre  elles  un  lien  étroit  de  parenté  :  rheu- 
maiiimtis  ftgtiaius  podagrœ,  disaient  les  anciens  ;  mais  cette  parenté  n'im- 
plique pas  l'identité.  Qu'elles  soient  sœurs  d'une  même  mère,  le  fait  est  pro- 
bable ;  que,  selon  la  comparaison  de  M.  Fidoux,  «  sorties  d'une  même  racine, 
elles  forment  deux  embrancheitients  du  même  tronc,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai,  comme  le  dit  aussi  mon  honorable  collègue,  que  malgré  leurs  traits  com- 
muns et  Jeurs  entrelacements  fréquents,  elles  ont  chacune  une  manière  d'être 
particulière  ».  £lles  méritent  donc  chacune  d'être  étudiées  à  part,  tout  en  les 
rapprochant  l'une  de  l'autre  dans  le  cadre  nosologique,  aussi  près  qu'elles  le 
sont  dans  la  clinique. 

J'espère,  messieurs,  pouvoir  un  jour  faire  pour  le  rhumatisme  chronique 
ce  que  je  fais  aujourd'hui  pour  la  goutte,  quelque  incomplète,  quelque  im- 
pariiiite  que.soit  l'étude  que  j'ai  entreprise  dans  cette  série  de  leçons.  Pour 
le  moment,  je  me  bornerai  à  vous  ébaucher  très-rapidement  les  principaux 
traits  qui  me  paraissent  établir  la  ligne  de  démarcation  entre  les  deux  maladies. 

Le  mobilité  est  le  caractère  primordial  du  rhumatisme;  d'emblée  ce  carac* 
1ère  se  présente,  tandis  que  dans  la  goutte  la  mobilité  n'arrive  qu'alors  que 
la  maladie  est  invétérée,  qu'après  que  des  attaques  d'abord  franchement  loca- 
lisées se  sont  répétées  un  grand  nombre  de  fois,  ou  que  les  manifestations  ré- 
gulières ont  été  troublées  dans  leur  marche.  La  goutte  est,  il  est  vrai,  en  quelques 
cai,  vague  de  sa  uatui*e,  mais  cette  goutte  vague  primitive  est  très-rare. 

C'est  seulement  dans  la  goutte  chronique  atonique  que  vous  verres  lél 
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malades  être  {rl^baromé(7*tques,  selon  Texpression  consacrée,  c'est-à-dire 
sensibles  aux  variations  atmosphériques.  Dans  le  rhumatisme,  cette  sensibi- 
lité singulière  est  un  fait  constant  dès  le  début,  et  même  bien  avant  tonte 
autre  manifestation  caractéristique  de  la  diathèse.  Elle  est  telle,  chez  quelques 
rhumatisants,  qu'ils  sont  avertis  longtemps  à  Tavance,  et  par  longtenaps  j'en- 
tends un,  deux,  trois  jours,  des  changements  qui  vont  s'opérer  dans  l'atmos- 
phère, aux  douleurs,  an  malaise  qu'ils  éprouvent,  et  dont  nnlle  antre  cause 
occasionnelle  ne  peut  expliquer  le  retour.  Ce  sont  les  malades  qui  vous  disent 
qu'ils  sentent  la  pluie,  la  neige,  alors  que  le  beau  temps  vous  paraît  darabIeL 

Ces  douleurs  rhumatismales  occupent  les  masses  musculaires  et  n'épar- 
gnent aucun  point  de  la  surface  du  corps.  Quelquefois  plus  spécialement  loca- 
lisées sur  telle  ou  telle  autre  partie  qu'elles  reviennent  habituellement  affec- 
ter, le  plus  souvent  elles  quittent  la  place  où  elles  s'étaient  montrées  ponr  se 
développer  dans  une  autre,  qu'elles  quitteront  à  son  tour  pour  se  porter 
ailleurs.  Aussi  variables  dans  leur  manière  d'être  que  dans  leur  siège,  eDes  i 
sont  aiguës  ou  obtuses,  térébrantes  ou  concassantes,  superficielles  on  pro*  i 
fondes.  Tantôt  le  malade  éprouve  une  sensation  de  chaleur  et  même  de  brA-  i 
lure,  de  pincement  ou  de  tiraillement.  D'autres  fois,  c'est  quelque  chose  de  ■ 
mal  défini ,  un  malaisé  indescriptible  ;  ou  bien  ce  sont,  au  contraire,  dei  s 
névralgies  parfaitement  localisées  sur  le  trajet  de  tel  ou  tel  rameau  nerveox,  - 
de  tel  ou  tel  système  de  nerfs,  hémicrânie,  névralgies  faciales,  intercostales,  j 
brachiales,  sciatiques,  celles-ci  de  toutes  les  plus  communes.  Les  névralgiei  « 
peuvent  afTecter  les  différents  appareils  organiques,  constituant  alors  des  ps-  ■ 
tralgies,  des  entéralgies  horriblement  douloureuses,  accompagnées  parfois  de  « 
sécrétions  gastriques  et  intestinales.  Les  premières  donnent  lien  à  des  vomisse*  ^ 
ments  quelquefois  très-abondants,  les  secondes  à  la  diarrhée  ;  à  des  hépatalgies, 
des  névralgies  lombaires  simulant  les  coliques  hépatiques  ou  néphrétiques. 

Tandis  que  les  manifestations  de  la  goutte  franche  ont  une  durée  assez  limi- 
tée, tandis  que  cette  durée  est  encore  jusqu'à  un  certain  point  assez  couitt 
dans  la  goutte  chronique,  il  n'en  est  plus  ainsi  des  douleurs  rhumatismalei; 
tandis  que  dans  la  goutte  aiguë,  l'attaque  une  fois  terminée,  l'individu  reprend 
sa  bonne  santé  habituelle,  tandis  que,  dans  la  goutte  chronique,  il  a  encare 
des  moments  de  trêve  dans  l'intervalle  de  ses  accès,  quelque  longs  qu'ils  aient 
été,  sauf,  bien  entendu,  les  cas  où  la  maladie  laisse  après  elle  les  infirmités 
que  je  vous  ai  signalées,  le  rhumatisme  chronique  ne  tient  jamais  tout  à  fait 
quitte  celui  dont  il  a  fait  sa  proie,  en  ce  sens  que  les  causes  occasionnellef 
réveilleront  la  diathèse,  que  ces  causes  occasionnelles,  qui,  dans  la  gootie 
franche,  aiguë  ou  chronique,  ont  relativement  peu  d'influence,  se  présente- 
ront ici  fréquemment 

Messieurs,  il  y  a  quelques  instants,  je  vous  nommais  le  rhumatisme  noueux^ 
que  Ton  a  encore  désigné  sous  les  noms  de  goutte  asthénique  primitive^  de 
rhumatisme  goutteux,  dénominations  impropres,  à  mon  avis,  car  il  s'agit 
d'une  affection  rhumatismale,  et  non  d'une  affection  goutteuse.  Les  Doms 
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à*arthrite  rhwfnatismale  chronique,  de  rhumatisme  orticulaire  chronique 
pnmiiif,  lai  conYiendraient  mieux,  si  celui  de  rhumatisme  noueux  n'avail 
pis  sur  eax  l'avantage  d'indiquer  tout  à  la  fois,  et  la  nature  de  la  maladie,  et 
h  forme  spéciale  de  la  lésion  des  jointures  qui  la  caractérisent 

Dans  notre  prochaine  conférence,  je  vous  exposerai  quelques  observations 
de  rfaaoMtisme  noueux,  et,  en  vous  parlant  de  cette  dernière  maladie,  j'aurai 
lofai  d*iD8Îster  sor  les  différences  qui  la  séparent  de  la  goutte. 

OccnpoDS-nons  maintenant  de  la  nature  de  la  goutta. 

Aux  théories  humorales  et  solidistes  des  anciens,  la  chimie  devait  néces- 
nirement  substituer  la  sienne.  Les  analyses  ayant  démontré  dans  le  sang  des 
gOQtteux,  et  dans  d'autres  parties  de  leur  organisme,  l'existence  de  l'acide 
■riqne  en  excès  ou  détourné  de  ses  voies  naturelles  d'élimination,  on  s'em- 
pressa d'en  conclure  que  la  maladie  consistait  en  un  défaut  d'équilibre  entre 
kl  alcalis  et  les  acides  contenus  dans  le  sang  et  dans  les  diverses  humeurs  de 
récooomie.  Dès  lors,  les  uns,  avec  Cajetan-Taconi  et  Marie  de  Saint-Ursin  (1), 
admirent  une  goutte  alcaline;  les  autres,  en  plus  grand  nombre,  avec  Forhes, 
FSvkinson  (2),  admirent  une  goutte  acide  ;  l'acide  urique  constituant  pour  ces 
deroîers  la  matière  morblGque,  le  principe  goutteux  par  excellence,  ils  ne 
voyaient  dans  les  attaques  de  goutte  rien  autre  chose  que  les  conséquences 
dei  efforts  de  la  nature  pour  éliminer  cet  excès  d'acide. 

La  science  moderne  a  développé  cette  théorie.  L'oxydation  des  matériaux 
dtttinès  à  la  nutrition  est,  dit-elle,  l'acte  fondamental  de  la  vie.  Elle  est  pro- 
duite par  l'absorption  de  l'oxygène  qui,  pénétrant  à  travers  les  voies  respira- 
mires,  circule  dans  le  sang.  La  combustion  des  substances  azotées,  résultat 
de  cette  absorption  de  Toxygène,  métamorphose  les  matières  nutritives  de 
façon  à  les  rendre  en  partie  assimilables,  en  partie  non  assimilables,  ces  der- 
nères  destinées  à  être  éliminées  par  les  divers  émonctoires.  Pour  que  la 
ntrition  s'accomplisse  régulièrement,  le  travail  de  combustion  doit  être  aussi 
complet  que  possible.  Or,  de  toutes  les  substances  alimentaires,  les  matières 
aaocées  albuminoîdes  sont  celles  qui,  en  raison  de  leur  moindre  affinité  pour 
Foxygène,  sont  le  plus  difficilement  oxydées,  on  brûlées,  ce  qui  revient  au 
même.  Le  dernier  terme  de  cette  oxydation  des  matières  azotées  est  l'urée, 
qni  est  soluble  et  peut  être  rejetée  en  dehors  par  les  urines  et  par  la  respira- 
tkm  pahnonaire.  Quand  cette  oxydation  est  incomplète,  c'est  de  l'acide  urique, 
ce  sont  des  urates  qui  se  produisent.  Si  cet  acide  urique  et  les  urates  se  sont 
prodoits  en  excès,  de  telle  sorte  qu'ils  ne  soient  pas  entièrement  éliminés  par 
les  voies  qui  leur  sont  ouvertes,  ils  vont  s'accumuler  dans  différents  points  de 
IVirganîsme,  et  par  leur  présence,  troubler  les  fonctions  des  différents  appareils 
où  ib  se  sont  portés. 

(1)  Etioiogie  et  thérapeutique  de  l'arthréiùt  et  du  calcul^  ou  opinion  nouveUe  sur  la 
cause,  la  nature  et  le  traitement  de  la  goutte  et  de  la  pierre.  Paris,  1816. 

(2)  Observations  on  thc  Nature  and  Cure  of  the  Goût,  on  the  Sodés  of  the  Jointi 
nnd  un  ùiet  in  Gout^  rheumatism  and  grave! , 
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Voilà  ce  qui  coostilue  la  diatlièse  urique,  et  comme  cette  dîathèse  uriqae 
existe  chez  les  goutteux,  diathèse  urique  et  diathèse  goutteuse  sont  seule  et 
même  chose  pour  les  iatrochimistes. 

Le  point  de  départ  de  leur  théorie  repose,  il  faut  le  dire»  sur  un  fait  incon- 
testable, que  je  vous  signalais  tout  à  l'heure  :  Ja  présence  dans  le  sang  de^ 
goutteux  et  dans  d'autres  parties  de  leur  organisme  de  l'acide  urique  et  des 
urates  en  excès.  Mais  pour  qu'il  fût  permis  de  conclure^  comme  le  font  les 
chimistes,  que  cet  excès  d'acide  urique  et  d'urates  est  bien  réeUeroent  le 
utaieries  morbi,  il  faudrait  aussi  que  la  diathèse  urique  ne  se  retroufât  que 
chez  les  goutteux  et  chez  eux  seuls. 

Or,  déjà,  dans  l'état  de  santé  le  plus  parfait  et  chez  des  individus  non  gout- 
teux, l'acide  urique  *^  c'est  le  docteur  Garrod  lui-même  qui  Ta  déoiontré  — 
peut  exister  dans  le  sang  en  quantités  variables,  suivant  le  temps  qui  s'est 
écoulé  depuis  le  dernier  repas.  A  l'état  pathologique,  l'acide  urique  et  ks 
urates  se  retrouvent  dans  d'autres  maladies  que  la  goutte.  Je  ne  citerai  pas  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  puisque  pour  quelques  médecins  c'est  une  forme 
de  la  goutte  ;  mais  je  citerai  les  Gèvres  intermittentes,  où  l'on. a  constaté  l'exis- 
tence de  la  diathèse  urique,  quand  on  avait  le  soin  de  faire  des  analyses  sur 
du  sang  recueilli  dans  le  premier  stade  de  la  fièvre.  On  l'observe  aussi  au  plv 
haut  degré  chez  un  individu  soumis  à  une  diète  prolongée. 

Ces  résultais  de  l'analyse  chimique  ne  sauraient  donc  permettre  d'accepter 
l'identité  qu'on  a  voulu  établir  entre  la  diathèse  goutteuse  et  la  diathèse  uriqoe, 
puisque  celle-ci  est  une  diathèse  commune  à  difTérentes  maladies  qui  n'ont 
entre  elles  que  ce  i)oint  de  communauté.  11  arrive  ici  ce  qui  arrive  paur  ee 
qu'on  pourrait  appeler  les  diathèses  de  fibrhuUion  et  de  défibrimition.  Toutes 
les  maladie»  dites  inflammatoires  ne  sont-elles  pas  caractérisées  chiiniqucuient 
par  un  excès  dans  la  proportion  de  fibrine  contenue  dans  te  sang,  taudis  que 
d'attiré  maladies,  les  pyrexles  par  exemple,  telles  que  les  fièvres  éruptives, 
sont  au  contraire  caractérisées  par  une  diminution  dans  la  proportioo  de  cette 
fibrioe.  Bien  qu'elles  présentent  ce  caractère  commun,  elles  n'eu  restent  pi^ 
moins  essentiellement  diflérentes.  Ce  n'est  ni  l'excès  ni  la  diminution  de  il 
fibrine,  mais  c'est  la  cause  spécifique  qui  domine  cette  altératioo  du  sMg 
comme  elle  domine  les  autres  pliénomènes  morbides,  qui  les  consliiue  <ie 
qu'elles  souL 

De  même  pour  la  goutte,  la  productiou  de  l'acide  urique  et  des  urates  eft 
excès  est  un  phénomène  pathologique  inhérent  à  la  uwladie  comme  tous  kl 
autres,  et  comme  tous  ces  autres  il  est  dominé  par  une  cause  spécifique,  qne 
nous  ne  connaissons  que  par  ses  eiïels,  et  que  nous  appelons  la  dia^hèie 
goutteuse. 

L'idée  de  cette  diathèse,  de  cette  prédisposition  organique  est  si  bien  néces- 
saire, que  sans  elle  nous  serions  arrêtés  dès  le  premier  pas  qne  nous  ferions 
dans  l'étude  de  la  goutte. 

Admettons,  pour  un  instant,  que  la  présence  de  l'acide  urique  est  la  cause 
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essentielle  de  la  maladie  ;  comment  expliquer  alors  que  sur  ceni  individus 
placés  dans  les  mêmes  conditions  hygiéniques,  vivant  absolument  de  la  même 
manière,  se  nourrissant  des  mêmes  aliments,  un  seul  aura  la  goutte  ?  Gomment 
ce  genre  de  vie,  ce  mode  d*alimentation  favorable  à  la  production  exagérée  de 
Tacide  orique  et  des  urales  et  à  leur  accumulation  dans  certaines  parties  de 
l'organisme,  n'auraient-îls  pas  amené  cette  diathèse  urique  chez  quatre-vingt- 
dix-oeof  d'entre  eux,  tandis  qu'ils  l'auront  amenée  chez  le  centième  7  Com- 
meal  expUqoer  qu'à  côté  d'iqdividus  menant  une  vie  oisive,  adonnés  aux  plaisirs 
de  la  table»  péchant  contre  toutes  les  lois  de  l'hygiène  et  dont  pas  un  ne  sera 
goolteuxv  on  en  verra  d'autres  le  devenir  horriblement,  bien  qu'ils  aient  coo^ 
ttiauneot  eu  une  existence  des  plus  actives  et  qu'ils  aient  toujours  gardé  la 
phis  grande  sobriété?  Où  chercher  la  raison  de  ces  différences,  si  ce  n'est»  je 
le  répète,  dans  une  idiosyncrasie,  dans  une  prédisposition  organique  iiMlivi- 
doeile  et  toute  particulière  ?  C'est  cette  prédisposition  que  nous  appelons  la 
diatbèse  goutteuse, 

La  théorie  mise  en  avant  par  mon  savant  collègue  M.  le  professeur  Ch.  Roh 
bin,  est  encore  une  théorie  chimique. 

I  Lorsque,  dit-il,  on  considère  les  tissus  fibreux  de  l'économie,  on  voit  que, 
dm  l'acle  de  la  nutrition,  ils  s^assimilent  les  substances  albuminoîdes  qui  vont 
le  cbanger^n  gélinef  partie  constituante  de  ces  tissus  ;  dans  l'aae  de  la  désas<- 
similation,  cette  géline  se  dédouble  en  principes  cristallisables,  au  nombre 
desquels  prédominent  les  urates  et  l'acide  urique.  Or^  si,  par  une  cause  ou  par 
une  autre,  ce  mouvement  de  dèsassimilation  s'exagère,  il  en  résulte  une  pro» 
dnction  plus  abondante  de  cet  acide  et  de  ces  sels  qui  saturent  le  sang  et  en- 
tratncBt  un  état  pathologique  répondant  à  ce  que  le  docteur  Garrod  a  désigné 
sous  le  nom  de  diaihè$e  urique. 

m  La  formation  des  tophus  s'explique  par  une  désassimilation  s'opérant  trop 
lapidement,  et  par  la  transsudation  exosmotique  des  urates  qui  eu  est  la  con- 
séqneoce,  et  qui,  à  son  tour,  a  pour  résultat  le  dépôt  dans  l'épaisseur  du 
lÎMa  cutané,  principalement  au  niveau  des  articulations  où  le  tissu  fibvenx 
prédominet  de  ces  matières  crayeuses,  dépôt  qui  se  fera  là  absoluoieni  couine, 
dans  certaines  maladies,  on  voit  se  faire  des  dépôts  de  matières  plastiques  dans 
diHrents  tissus.  » 

Pourquoi  donc»  si  les  vues  de  M.  Robin  sont  justes,  pourquoi  ne  rencontre* 
t-on  jamais  de  dépôts  topbacés  dans  les  tissus  cssentielletoent  fibreux,  comne 
lepérioettei  ladure-mère?  Cette  prédilection  des  tophus  pour  les  articulations 
est  déjà  un  fait  remarquable,  qui  doit  donner  beaucoup  à  réfléchir  au  méde* 
cia  et  dont  l'explication  nous  échappe. 

Ces  théories  chimiques  se  trouvent  d'ailleurs,  bien  que  présentées  en  d'autres 
Hrroea»  dans  la  théorie  de  Sydenham  lorsqu'il  parle  de  l'existence  d'une 
maiière  morbifique  résultant  des  codions  qui  se  sont  opérées  imparfaitement 
tant  dans  ks  premières  voies  que  dans  les  secondes.  Sans  doute  Sydenham  ne 
nomme  pas  cette  matière  morbifique  ;  il  n'est  question  pour  lui,  ni  de  l'acide 
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urique,  ni  des  uratM  quMl  ne  connaissait  pas,  mais  il  fait  jouer  à  son  nwrbi 
seminium  le  rôle  qae  la  chimie  attribue  aujourd'hui  à  ces  produits  qu'elle  a 
découverts  :  et  à  tout  prendre,  la  théorie  du  grand  médecin  anglais  est  beaa- 
coup  plus  médicale  que  les  théories  des  chimistes  modernes. 

8  (■  —  l^aitement  de  la  goutte. 

Messieurs,  faut-îl  traiter  la  goutte?  J'entends  par  là,  faut-il  intervenir  acti- 
veroent  pendant  les  accès?  Assurément  cette  question  semblerait  bien  singu- 
lière, sinon  très-impertinente  au  malheureux  goutteux  :  elle  paraîtra  toatansi 
étrange  à  un  grand  nombre  de  médecins  qui  ne  comprendront  pas  que  l'hési- 
tation soit  possible  lorsqu'il  s'agit  des  horribles  souffrances  dont  j'ai  cherché  ï 
vous  esquisser  le  tableau.  Quelque  grand  que  soit  mon  désir  de  soulager  les 
malades  qui  m'appellent  à  leur  secours,  je  me  demande  encore  cependant  : 
faut-il  traiter  la  goutte  ? 

Faut-il  traiter  la  goutte  aiguë  et  faire  taire  ses  manifestations  aniculairesa 
cruellement  douloureuses?  Faut-il  traiter  la  goutte  chronique?  Faut-il  traiter 
la  goutte  larvée,  la  goutte  anomale,  la  goutte  remontée? 

Sydenham,  dont  Tautorité,  en  pareille  matière,  est  immense  à  plus  d'oB 
titre,  puisque,  indépendamment  de  l'expérience  qu'il  avait  été  à  même  d'ac^ 
quérir  comme  éminont  praticien,  il  n'avait  eu  que  trop  occasion  d'étudier  sor 
loi-même  le  mal  dont  il  était  tourmenté,  et  de  juger  des  bons  et  des  miovali 
effets  des  diverses  médications  qu'il  avait  employées,  Sydenham  répond  néga- 
tivement, relativement  du  moins  à  la  goutte  normale. 

Les  idées  qu'il  s'est  formées  sur  la  nature  de  la  maladie  s'accordent  arec 
les  résultats  de  son  observation  pour  lui  démontrer  la  nécessité  de  son  absten- 
tion préméditée.  Le  goutteux,  pour  lui,  est  une  sorte  de  machine  chargée  qa 
doit  se  dégager  au  dehors  par  quelque  soupape  de  sûreté,  soùs  peine  de  bat 
explosion  au  dedans.  Il  arrive,  dans  la  goutte,  ce  qui  arrive  dans  les  fièvrs 
éruptives^dont  les  manifestations  cutanées  doivent  être  religieusement  respe^ 
tées.  Si  la  matière  morbifique  ne  trouve  pas  une  issue  par  les  voies  extérieorei, 
l'excès  des  principes  récrémentitiels  se  porte  sûr  les  viscères  internes  et  caose 
des  désordres  bien  autrement  sérieux  que  les  accidents  dont  on  a  trooMé  b 
marche  naturelle  et  salutaire.  Aussi  repousse-t-it,  en  principe,  l'emploi  de 
tous  les  moyens  topiques,  qui  nuisent  souvent  et  ne  sont  jamais  utiles  ;  et  oob- 
seille-t-il  les  médications  qui,  en  agissant  sur  l'ensemble  de  l'économie,  stflt 
propres  à  favoriser  la  coction,  l'émonction  de  la  matière  morbiOque  et  à 
défendre  l'organisme  dans  la  lutte  qu'il  a  à  soutenir. 

Quant  aux  remèdes  prétendus  spécifiques,  dont  le  nombre,  déjà  considé- 
rable du  temps  du  poète  Lucien  qui  les  énumérait  dans  son  plaisant  poème  li 
Tragopodagra,  avait  singulièrement  augmenté  à  l'époque  de  Sydenham, 
comme  il  augmente  encore  de  nos  jours,  où  ils  se  multiplient  avec  no  lue 
incroyable  à  la  quatrième  page  des  journaux  politiques,  et  chose  ph»  triste 
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encore  !  dans  nos  journaux  de  médecine  ;  quant  à  ces  déplorables  drogues, 
Sydenham  s'élève  énergiquement  contre  elles.  «  Sam  dolendnm  est,  s'écrie-t-il, 
medicinam  (artem  nobilimmam)  hujus  modi  nugis  qucBy  sive  ab  imcitia^  sive 
apraviiate  scf*iptorum,  aeduUs  objiciuntur,  rnque  adeô  deturpari,  » 

Sans  accepter  les  idées  théoriques  de  Sydenham,  sans  même  avoir  pu  me 
faire  une  opinion  satisfaisante  sur  la  nature  de  la  goutte,  mon  expérience  per- 
sonnelle m'a  amené  à  tenir  à  fégard  des  malades  une  conduite  aussi  réservée 
que  la  sienne.  Depuis  plus  de  trente  ans,  j'ai  suivi  un  nombre  considérable  de 
goutteux.  Au  début  de  ma  pratique  j'ai  tenté,  comme  beaucoup  d'autres,  de 
lutter  contre  le  mal;  aujourd'hui,  je  reste  les  bras  croisés;  je  ne  fais  rien, 
absolument  rien,  contre  les  attaques  de  goutte  aiguë,  alors  surtout  qu'elles 
prennent  un  individu  dans  la  force  de  l'âge.  En  plus  d'une  occasion  j'ai  eu  à 
me  repentir  d'être  sorti  de  cette  inaction,  et  j'ai  compris  combien  une  théra^ 
peutique  active  pouvait  être  périlleuse.  Quand,  fort  de  ma  conviction,  j'ai 
abandonné  le  mal  à  lui-même  ;  quand  le  malade  avait  pu  se  résigner  à  souffrir, 
j'ai  toujours  vu  que,  la  crise  passée,  il  en  sortait  dans  des  conditions  meil- 
leures, et  que,  par  quelque  souffrance,  il  avait  acheté  une  série  de  bons  mois 
de  santé  parfaite.  Quand,  au  contraire,  j'enrayais  les  accès,  et  cela  est  mal- 
heureusement trop  facile,  si  J'évitais  les  dangers  de  la  goutte  déplacée,  je 
courais  grand  rique  de  voir  les  accès  revenir  à  des  intervalles  plu»  rapprochés, 
et  de  changer  une  goutte  franche  et  passagère  en  une  goutte  froide,  atonique 
et  persistante.  J'ai  senti  toute  la  vérité  de  cet  aphorisme  de  Sydenham  ;  «  Boc 
in  morbo  dolor  amarissimum  est  naturœ  pharmacum,  qui  quo  vehementior 
est  eo  citius  prœterlabitur  paroxysmus^  atque  insuper  et  longior  erit  inter-- 
miisio  et  magis  perfecta;  et  vice  versa.  >  Aussi  je  me  garde  bien,  à  présent, 
de  chercher  à  étouffer  ces  douleurs  que  je  regarde  comme  si  favorables  aux 
goutteux  ;  et,  dans  la  goutte  atonique,  je  fais  des  vœux  pour  le  retour  de  ces 
accès  aigus,  retour  bien  difficile  d'ailleurs  à  provoquer  artificiellement. 

Mais  dans  cette  forme  de  goutte  aiguë  que  j'ai  appelée  h  chaîne  de 
paroxysmes,  où,  après  quatre,  cinq,  six  jours  de  souffrances,  de  nouvelles 
douleurs  surviennent,  l'attaque  durant  ainsi  deux,  trois  et  quatre  mois,  il  est 
bien  difficile  de  refuser  tout  secours  au  malheureux  qui  les  implore.  Gela  est 
bien  difficile,  surtout  pour  le  médecin  qui  n'a  pas  sur  son  malade  Tautoritô 
suffisante  pour  le  convaincre  de  l'utilité  de  cet  amer  remède.  On  est  alors 
obligé  de  céder,  de  peur  que  les  patients,  désespérés,  n'aient  recours  à  ces 
aaigoutteux  qui,  pris  sans  mesure  et  sans  contrôle  sérieux,  couperaient  l'ac- 
cès en  engageant  l'avenir. 

Dans  ces  circonstances,  je  me  fais  un  devoir  d'intervenir,  et,  pour  prévenir 
de  plus  grands  maux,  pour  ne  pas  laisser  mon  malade  aux  mains  des  empi- 
riques ignorants  et  sans  conscience^  j'agis  de  façon  à  modérer  la  douleur,  à  la 
rendre  supportable,  sans  l'éteindre  complètement  J'administre  avec  le  plus 
de  prudence  6t  de  méthode  possible  les  médicameuts  que  je  juge  les  plus 
utiles  et  les  moins  susceptibles  de  nuire. 
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Ces  craintes  que  je  vous  expriuie  ici  sur  les  daogers  des  remèdes  appliqués 
au  traitement  des  attaques  de  goutte  paraîtront  sans  doute  exagérées  à  quel- 
ques personnes.  Je  sais  qu*en  effet  il  est  un  certain  nombre  de  goutteux 
qui  ont  impunément  enrayé  leurs  accès,  et  cela  a  été  pour  d'autres  un  enoonra- 
gement  Mais  ces  heureuses  exceptions  inûrment-elles  la  règle  phis  générale? 

De  ce  qu'une  jeune  femme  ou  une  jeune  fille  ont  pu,  sans  grand  préjudice, 
supprimer  brusquement  le  flux  menstruel,  les  engagerons-nous  à  tenter  de 
nouveau  la  chance?  De  ce  que,  chez  un  homme  jeune,  un  écoulement  héoior- 
rhoïdal  habituel  a  été  subitement  interrompu  sans  que  la  santé  générale  en 
ait  éprouvé  d'autres  troubles  que  quelques  vertiges,  de  la  céphalalgie,  en  con- 
clurons-nous que  la  suspension  d'une  pareille  crise,  dont  un  homme  dans  b 
vigueur  de  l'âge  a  eu  raison,  n'aura  pas  plus  d'inconvénients  si  elle  se  ftk 
chez  un  vieillard?  Non,  à  coup  sûr.  Il  n'est  pas  de  médecin  qui  voudrait,  de 
parti  pris,  conseiller  de  pareilles  expériences.  Il  n'est  pas  de  médecin  qui  se 
sache  que  ces  fonctions  supplémentaires,  constituées  par  des  flux  habitucb, 
ont  leur  raison  d'être,  et  qu'on  ne  peut  changer,  sans  ménagement,  ces  bài- 
tudes  acquises. 

Respectez  de  même  les  manifestations  extérieures  de  la  goutte,  respectez  la 
douleurs  articulaires,  respectez-les  surtout  chez  les  individus  avancés  dans  li 
vie  ;  chez  les  jeunes  gens,  les  attaquer  est  moins  périlleux,  à  la  condidoo 
d'agir  avec  une  extrême  prudence,  en  mesurant  vos  moyens  d'action  aui 
forces  du  malade,  à  la  facilité  des  énoonctions  naturelles  ou  accidentelles.  11 
est  des  sujets  dont  les  malaises,  les  indispositions  et  même  certaines  maladie 
se  jugent  spontanément,  soit  par  des  sueurs,  soit  par  une  diarrhée,  soit  pv 
les  urines.  Conduisez  dès  lors  vos  médications  dans  la  direction  que  k  natoit 
vous  indique. 

Quand  la  goutte  est  viscérale,  l'abstention  n'est  plus  permise,  puisque  tkà 
de  pire  ne  peut  arriver  ;  c'est  alors  qu'il  importe  de  rappeler  les  roanifestatioiif 
de  la  maladie  vers  les  articulations  :  ce  qui  malheureusement,  je  le  répète, 
n'est  pas  aussi  facile  qu'on  le  voudrait  ;  c'est  alors  qu'on  peut  donner  les  pré« 
tendus  antigoutteux. 

Si  nous  devons  nous  imposer  comme  une  loi  de  respecter  les  maitifestâtiooi 
articulaires  de  la  goutte»  ce  n'est  pas  que  les  moyens  nous  fassent  défaut 

De  tous  ceux  qui  ont  été  préconisés,  celui  qui  agit  le  plus  eflBcacement  est 
le  colchique.  Sur  ce  point,  il  n'y  a  pas  de  doute  possible,  car  ses  vertus  ost  « 
été  depuis  longtemps  reconnues  ;  Avicenne  l'avait  surnommé  theriaca  ariicur  g 
lorum  (1),  et  Aélius  disait  :  «  Hermodactylon  confesiim  minuit  dotom.  » 
Son  hermodactylon,  ainsi  que  l'a  démontré  M.  J.-E.  Piancboa  (2)»  n'est  rien 
autre  chose  que  le  Colchicum  variegatvm^  qui  ne  diffère  pas,  quant  i  te> 
propriétés,  du  colchique  d'automne  [Colchicum  auiumnale).  C'estoeiiiici  tpi      i 

(1)  Ub.  11^  cap.  cccLti^  page  247. 

(2)  Des  hermodûcies  au  point  de  vue  botanique  et  pharmaceiêtique^  Paris,  i8&5« 
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ïkêÊB  de  b  phipttt  de  ces  remèdes  prétendus  aotigoocteui  dont  on  a  fait 
Uplorable  abus,  depuis  l'eau  médicinale  de  Hnsson»  ie  spédfiqne  de 
ridf  l'antjinitteox  de  Want,  etCr,  jusqu'à  ces  trop  fameuses  pilules  de 
pm  qui  eut  causé  de  si  grands  mamL  C'est  ?raiserobhblement  à  b  ?éra« 
t  qm  m  est  k  principe  actif»  que  ie  colchique  emprunte  ses  propriétés 
hw  et  controHitimulantci.  Aussi  b  vératrine  et  les  plantes  eomne  h 
IBe  et  l'eiiébore  blanc,  qui  en  contiennent  des  proportions  plus  oonsidé- 
I»  le  iwBiriacent'elles  dans  d'autres  arcanes,  tds  que  b  drogue  de  LaiiUe* 
i  préparatioos  de  colchique  les  plus  hshitoelleniettt  prescrites  sont  l'a- 
it b  teinture  de  semences  que  l'on  donne,  l'une  è  la  dose  de  cbq,  sii  à 
gnottas,  répétée  deux  à  trois  fois  par  jour  ^  l'autre  à  b  dose  de  20,  35  et 
■tigrannneB.  L'usage  en  est  continué  pendant  deux,  trob  et  quatre  jounu 
isi  de  même  du  vin  de  colchique,  qui  est  sdministré  à  doses  plus  fortoi 
»  à  25  grammes).  C'est  h  teinture  de  semences  qui  entre  dans  b  phtpart 
qoeurs  que  b  chartatanisme  décore  de  divers  noms, 
land  il  m'arrive,  et  je  vous  dirai  tout  à  Theore  dans  quelles  conditions  je 
is,  quand  il  m'arrive  de  prescrire  le  colchique,  j'emploie  les  pilules  sui- 
m,  dont  M.  le  docteur  B^squerel  a  donné  b  formule  : 

y  Sulfate  de  quinine 1«^50 

Extrait  de  digitale 25  centigrammes. 

Extrait  de  semences  de  colchique.  50  centigrammes. 

t.  a.  Pour  une  masse  pilulaire  que  Ton  divisera  en  dix  pilules. 

I 

taabde  en  prend  de  deux  à  trois  dans  b  courant  de  vingt-quatre  heures, 
aM  titris^  quatre  et  cinq  jours  de  suite. 

•  pUoles  diffèrent  bien  peu  d'ailleurs  de  celles  dont  M.  le  docteur  Debout, 
ito  Bulletin  de  tMrapeuiiçue  pour  le  mob  de  février  1857,  antérieu* 
mh  M.  Becqoereli  avait  signalé  bs  bons  effets  contre  les  accès  de  migraine 
et  qui  sont  ainsi  composées  : 


y  Extrait  de  colchique* 3  grammss*  | 

SuUate  de  quinine ^  grammes. 

Poudre  de  digitale lgr,50 

S,  a.  et  diTises  en  pilules  n*  30,  dont  une  doit  être  prise  chaque  soir* 

m  (Influence  de  ces  médicaments,  j'ai  vu  b  douleur  des  accès  de  goutte 
r  dans  Teipace  de  sept  ou  huit  heures. 

I  eolcliique,  la  vératrine,  ne  sont  pas  les  seuls  remèdes  capables  de  ftirs 
ainsi  b  mal.  Tous  les  grands  moyens  perturiiateurs,  la  saignée,  les  pur* 
1^  ks  purgatift  drastiques  surtout^  b  coloquinte,  entre  autres,  qui  entre 
h  confection  de  certains  ipécifiques,  ont  cela  de  commua  avec  eux. 
eiris,  tandb  que  ces  moyens  perturbateurs  produisent  des  efliets  qui  nous 
MBt  compte^  jusqu'à  un  certain  pohit,  de  bur  action,  le  colchique  et  ses 
SdsDés  n'amènent  le  pins  souvent  ni  diarrhée  notable,  ni  sueurs  prafnMS, 
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ni  flux  exagéré  d'arines,  et  la  perturbation  qu'ils  causent  semble  se  passer 
profondément  dans  le  système  nerveux. 

Mais  l'énergie  même  de  ces  remèdes  commande  aux  médecins  la  plas 
grande  prudence  dans  leur  administration  ;  sous  peine  de  proiK>quer  la  rétro- 
cession de  la  goutte  sur  les  viscères,  on  de  convertir  la  goutte  aiguë  en  goutte 
chronique;  il  faut  commencer  par  des  doses  faibles,  de  façon  à  modérer,  nos 
à  enlever  complètement  et  brusquement  la  douleur.  Pour  ma  part,  je  n'y  ai 
jamais  recours  au  début  de  Tattaque,  j'attends  qu'elle  ait  duré  quelques  joun 
et  qu'elle  tire  à  sa  fin.  En  agissant  ainsi,  on  tempère,  sans  faire  courir  grand  ris- 
que au  malade,  les  accidents  présents,  et  l'on  peut  espérer  modifier  ceux  à  veoir. 

Je  le  répèle,  mieux  vaut  souvent  ne  rien  faire  et  avoir  présent  à  l'esprit  ce 

que  je  vous  disais  il  y  a  un  instant,  que  les  attaques  de  goutte  sont  d'autant 

plus  éloignées  les  unes  des  autres  que  celles  qui  les  ont  précédées  auront  doré 

un  certain  temps.  Rappelez-vous  ce  que  Lucien  fait  dire  ù  son  béi*os  du  Tn»  j 

gopodagra : 

Irritantibus  me 

Solco  o££urrcrc  multo  iracundior^ 

lis  vcro  qui  cogitant  nihil  adversuin  mihi 

Bcnignam  adhibco  mcntem^  facilisque  fio. 

Je  ne  vous  ai  rien  dit,  messieurs,  des  remèdes  topiques  quêtons  les  ïMc- 
cins  s'accordent  à  proscrire  formellement.  Il  est,  cependant,  une  médicaiioi 
locale  qui  m'a  rendu  de  réels  services  et  dont  j'ai  à  vous  entretenir.  Cette  mé-  - 
dication  trouve,  il  est  vrai,  son  indication  non  pendant  les  accès,  bien  qu'elle 
soit  encore  utile  et  sans  danger  à  la  fin  des  crises,  mais  dans  l'intervalle  des  . 
accès  pour  en  prévenir  le  retour.  Je  veux  parler  des  fumigations  de  tabac,     j 

Tous  les  huit  jours,  à  partir  du  moment  où  l'attaque  est  passée,  le  roalide  j 
expose  les  articulations  qui  ont  été  prises  à  la  fumée  de  feuilles  de  tabac  brûléo  | 
sur  un  réchaud.  La  chaleur  doit  être  vive.  De  plus,  cette  fumée  est  reçue  dam  ' 
de  gros  bas  ou  dans  des  couvertures  de  laine  dont  on  enveloppe  les  partiel 
affectées. 

Il  m'a  semblé  que  l'efficacité  d'un  pareil  moyen  pouvait  ainsi  s'expliquer. 
L'expérience  a  démontré  que  des  causes  susceptibles  d'éveiller  les  douleon 
dans  une  partie  du  corps  n'agissaient  nulle  part  plus  vigoureusement  que  sur 
celles  qui  ont  été  le  siège  de  la  goutte.  Par  exemple,  une  chaussure  trop  étroite 
suffira  souvent  pour  provoquer  le  retour  d'une  attaque  qui  a  eu  lieu  depois 
peu  de  temps,  et  j*ajouterai,  en  passant,  que  ce  fait  peut  être  quelquefois  ois 
à  profit  pour  rappeler  au  pied  des  douleurs  de  ta  goutte  quand  ces  douleurs 
ayant  trop  brusquement  cessé,  le  goutteux  éprouve  des  accidents,  des  troubles 
viscéraux  qu'il  importe  de  faire  cesser.  On  conçoit  dès  lors  comment  ooe 
médication  stupéfiante  de  la  nature  de  celle  que  j'indique  pourra  prévenir  le 
retour  des  accès,  en  diminuant  la  susceptibilité  des  parties. 

A  supposer^  messieurs,  ce  que  je  conteste,  qu'il  n'y  eût  jamais  de  danger 
k  combattre  les  manifestations  franchement  articulaires  de  la  goutte»  éteiiidrt 
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m  pba  €68  manifBBtatioi»  n'est  pas  guérir  U  goutte,  pas  plas  qu'on  ne  gnérit 
I  féfole  eo  frisant  disparalire;  par  des  moyens  topiques,  les  éroptiotts  sypU- 
UqwBp.  Stns  doate,  c'est  avoir  beaucoup  fait  qoe  de  rendre  ces^ manifestations 
itîrieorcs  pins  rares  et  moins  aiguës  ;  mais,  comme  l'écrifait  Colko,  «  b 
{Balte,  qoi  est  une  maladie  de  toute  Tbabitude  du  corps,  et  qui  tr69-soa?ent 
lipend  d'une  conformation  originelle,  ne  peut  guérir  par  des  médicaments 
Isîtt  les  eSèts*iont  très-passagers  ».  La  diathèse  persistera  tel  point  qne^  sans 
iteqioeer  à  d'aulres  influences  hygiéniques  que  le  reste  des  hommes,  le  gbnt- 
en  reprendra  des  accès  de  goutte.  Guérir  la  goutte,  c'est  détruire  la  ditthèseu 
S'est  là  aoasi  ce  qu'on  a  prétendu  faire  à  l'aide  de  certains  médicaments. 

Dans  le  siède  dernier,  des  médecins,  frappés  de  l'aflBnité  qui  eiiste  entre  la 
mnrelle  et  h  goutte,  imaginèrent  de  donner  aux  gouttenx,  ce  qn'on  appdait 
b  leuives  litkontriptigties^  solutions  alcalines,  telles  que  l'alkahest  de  Ghu* 
ber,  faites  avec  le  carbonate  de  chaux,  de  soude,  etc.,  qui  paraissaient  être  si 
iiintagenx  aux  individus  atteints  de  gravelle,  de  coliques  néphrétiques. 

Cette  médication  alcaline,  bientôt  abandonnée  par  ceux  mêmes  qui  Pavaient 
kplus  vantée,  a  été  remise  en  honneur,  de  notre  temps,  par  les  défensenn 
ie  la  théorie  chimique  de  la  diathèse  urique. 

Je  ne  vous  apprendrai  rien  que  vous  ne  sachiez,  en  vous  rappelant  tout  ce 
pi  a  été  dit  à  ce  sujet,  relativement  k  l'emploi  des  eaux  minérales  alcalines 
Ihs  le  traitement  de  la  goutte.  Vous  savez  que  si  les  eaux  de  Garisbad^  de 
neby,  de  Yals^  etc. ,  ont  eu  leurs  ardents  défenseurs,  elles  ont  été  aussi  rigou- 
iMemcnt  proscrites  par  des  hommes  du  plus  grand  mérite,  à  qui  leur  expé- 
ianee  en  avait  démontré  les  dangers. 

fiour  moi,  messieurs,  je  ne  connais  pas  de  médication  plus  périlleuse  que 
de  ces  eaux ,  administrées  sans  réserve,  sans  discernement,  sans  tenir 
e  des  conditions  individuelles  de  santé,  de  la  forme  de  la  goutte,  sans 
rin  attention  si  Taccès  passé  Test  déjà  depuis  assez  longtemps,  s'il  n'y  a  pas 
wninence  d'une  nouvelle  attaque.  Il  n'est  pas  d'année  que  je  n'aie  à  consta* 
er  leurs  fâcheux  résultats. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  je  proscrive  absolument  leor  emploi?  Non, 
mrément,  et  je  crois,  avec  M.  Durand-Fardel  (1)  à  leur  action  bienfaisante, 
iw  dans  une  mesure  excessivement  restreinte. 

En  règle  générale,  les  eaux  alcalines  ne  doivent  être  jamais  prises  [dus  de 
bà  douze  jours  de  suite,  et  en  très-petite  quantité  à  la  fois.  U  est  bon  de  n'y 
«lenir  que  tous  les  mois,  pendant  le  tempe  que  je  viens  de  fixer.  £n  en  cx)nti- 
mt  plus  longtemps,  et  presque  constamment  l'usage,  en  en  prenant  des 
hM  énormes,  comme  on  n'a  pas  craint  de  le  conseiller,  c'est  exposer  les 
salades  à  changer  une  goutte  franche  en  goutte  chronique,  vague,  viscérale. 

Pennettez-moi  de  vous  rapporter,  à  ce  propos,  l'opinion  d'un  homme  fort 
ompéient  en  pareille  matière. 

(1)  DkHmmaire  général  des  eaux  minéraJes  et  d'hydrologie  médicale^  1860. 
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«  Avant  de  bb  hasarder  à  prescrire  les  eaux  de  Ykhy  oh  antres  dans  Hoter- 
?dle  des  accès  de  la  goutte,  ii  serait  bien  important,  disait  Pronelle,  de  s'in- 
former ifi  tout  ce  qoi  s*est  passé  depuis  le  dernier  accès  et  de  savoir  jusqu'à 
quel  point  les  sueurs  et  les  urines  ont  pu,  dans  ces  accès,  être  considérées 
comme  critiques.  Car,  bien  évidemment,  si  la  crise  goutteuse  a  été  imparfute, 
l'élaboration  qui  en  prépare  une  plus  complète  peut-être,  ne  doit  pas  être  in- 
terrompue. Cette  interruption  su£Bt  pour  changer  le  mode  d'action  du  médi- 
cament et  commencer  la  métasyncrise.  Si  les  résultats  de  celle-ci  sont,  aioa 
qu'il  arrive  si  souvent,  la  suppression  de  la  goutte  articulaire,  tons  les  méd^ 
cins  observateurs  s'accorderont  à  considérer  cette  suppression  comme  flcbeose 
et  comme  susceptible  d'occasionner  quelquefois  les  plus  grands  dangers. 
C'est  pour  cette  raison  que  les  eaux  de  Vichy  étant  des  moyens  periurbatean 
Tîolents,  il  faut  redouter  leur  emploi  dans  l'intervalle  des  accès  de  goutte  arti- 
culaire. » 

Dans  la  goutte  articulaire,  quelle  que  fût  sa  forme  aiguë  on  chronique,  le 
célèbre  médecin  de  Yichy  défendait  les  bains,  non-seulement  les  bains  d'eau 
minérale,  mais  encore  les  bains  d'eau  douce.  Il  se  bornait  à  prescrire  Tem 
en  boisson  à  doses  modérées,  pour  combattre  les  manifestations  de  la  diathè» 
qoi  pouvaient  survenir  du  côté  du  tube  digestif  et  du  côté  des  voies  nrinaires. 

La  pratique  de  Prunelle  est  aujourd'hui,  comme  depuis  longtemps  dé^t 
celle  de  M.  le  docteur  Ourand-Fardel,  qui  se  borne  à  prescrire  l'eau  en  boii- 
son  à  doses  modérées,  de  façon  à  ne  pas  fotigoer  l'appareil  intestinal  et  d'éviier 
d'appeler  vers  les  organes  de  la  digestion  les  manifestations  goutteuses.  Ce* 
pendant,  si  dans  la  goutte  aiguë  M.  Durand-Fardel  recommande  de  s'absteoir 
des  bains  qui,  en  agissant  trop  énergiquement  sur  Tensemble  du  sy8tèfD^ 
pourraient  enrayer  les  manifestations  articulaires  et  déterminer  des  métastsMi 
d'autant  plus  dangereuses  qu'on  ne  saurait  diriger  l'action  du  médicament, 
dans  la  goutte  chronique  il  en  conseille  Tusage,  à  la  condition  que  les  maladci 
soient  surveillés  attentivement. 

En  conseillant  ainsi  les  eaux  dont  il  sait  diriger  si  habilement  l'administrt- 
tion,  M.  Durand-Fardel  combat  les  explications  que  les  chimistes  ont  prétends 
donner  de  leur  salutaire  action.  Les  eaux  de  Yichy,  pas  plus  que  celles  de 
Yals,  de  Carisbad,  de  Fougues,  qui  trouvent  en  certains  cas,  très4imités,  ileil 
vrai,  leur  indication,  n'agissent  pas  en  neutralisant,  au  moyen  de  leurs  prin- 
cipes alcalins,  l'acide  urique  qui,  suivant  les  chimistes,  serait  la  caosede 
tous  les  accidents.  En  supposant  que  les  choses  se  passassent  dans  l'économie 
de  la  même  façon  que  dans  un  vase  à  expérience,  il  en  résulterait  que  le  saog 
et  les  produits  de  sécrétion,  au  lieu  de  contenir  de  l'acide  urique,  contien- 
draient des  nrates,  et  l'on  n'aurait  guère  gagné  au  changement,  puisque,  c'eit 
le  docteur  Garrod  lui-même  qui  le  dit,  c'est  justement  sous  forme  d'oratesde 
soude  que  l'acide  urique  se  présente  chez  les  goutteux. 

Les  eaux  alcalines  agissent  donc,  non  point  sur  l'acide  urique,  qui  est  le 
résultat  et  non  la  cause  de  la  maladie,  mais  sur  la  diathèse  eUe-même,  ou  da 
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moins  en  combattant  les  différents  états  pathologiques  qn^elle  amène»  c'est- 
2i-dire  les  altérations  de  la  digestion,  de  la  sécrétion  urinaire,  de  la  perspiration 
cutanée.  Elles  agissent,  enfin,  en  régularisant  les  grandes  fonctions  qui  coa- 
stituent  l'acte  capital  de  la  nutrition. 

An  même  titre  les  eaux  de  Plombières,  de  Contréieville,  dont  la  minéralisa- 
^    tion,  à  «1  juger  d'après  les  résultats  de  l'analyse  chimique,  est  très-faible,  so&t 
également  utiles  à  certains  goutteux,  en  les  mettant  dans  de  meilleures  condi- 
tbns  d'assimilation. 

Au  même  titre  aussi  les  préparations  de  quinquina,  qui  faisaient  la  base  des 
remèdes  de  Held  et  de  Giannini,  les  préparations  amères  de  noix  Tomique,  de 
qnassia  amara,  la  teinture  de  gafac  du  Codex  ou  son  analogue  le  ratafia 
des  Caraïbes,  sont  formellement  indiquées  lorsqu'il  faut  rendre  à  l'orga- 
nisme, et  principalement  aux  fonctions  digestives,  le  ton  qu'ils  ont  perdu. 
C'est  donc  surtout  dans  le  traitement  de  la  goutte  chronique  que  ces  médi* 
caments  trouveront  leur  place. 

k  cette  forme  de  goutte,  certaines  eaux  minérales  conviennent  également;. 
Quand  les  malades  présentent  tous  les  syn^ptômes  de  l'anémie,  quand  l'asthénie 
semble  prédominer,  les  eaux  ferrugineuses,  Spa,  Pyrmont,  etc.,  et  mieux 
encore,  alors  surtout  que  la  goutte  est  plus  viscérale  qu'articulaire,  les  eaux 
chlorurées  sodlques,  l^iesbaden,  Kissingen,  Kreuznach,  Hombourg. 

Aux  individus  névropathiques  l^ilbad,  Néris,  Luxeuil,  sont  plus  salutaires, 
tandb  que,  lorsqu'il  s'agit  de  combattre  non  plus  la  goutte  elle-même,  mais  le^ 
lésions  qu'elle  a  entraînées  à  sa  suite,  comme  les  engorgements  articulaires, 
les  eaux  chlorurées  sodiques,  certaines  eaux  sulfureuses,  Aix  en  Savoie,  les 
Murces  douces  de  fiagnères-de-Luchon,  les  sources  douces  de  Cauterets, 
Schinznach  (en  Suisse)  doivent  être  préférées.  J'ai  constaté  en  plus  d'une 
occasion  les  heureux  effets  des  eaux  d'Aix  en  Savoie  en  particulier.  Mais  je  me 
hâte  d'ajouter  que  ces  eaux  n'auront  d'eCGcacité,  et  que  leur  administration  ne 
sera  exempte  de  danger,  qu'autant  que  la  goutte  sera  depuis  longtemps  silen- 
cieuse. Dans  la  goutte  atonique,  et  à  plus  forte  raison  dans  la  gouue  régulière, 
leur  usage  intempestif  ramènerait  des  accidents  qui  pourraient  se  produire  du 
o5té  des  viscères,  et  cette  goutte  viscérale  provoquée  pourrait  avoir  les  plus 
déplorables  conséquences. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques,  les  eaux  sulfatées,  sulfureuses  faibles,  les 
eaux  telles  que  celles  de  Néris,  Wilbad,  Luxeuil^  sont  encore  indiquées  dans 
les  cas  où  la  goutte  se  complique  de  rhumatisme. 

J'en  dirai  autant  de  l'hydrothérapie.  Elle  aussi,  quand  elle  est  faite  métho- 
diquement, agit  puissamment  pour  modifier  les  accidents  consécutifs  de  la 
gOQUe.  Eq  réveillant  les  fonctions  cutanées  et  celles  de  l'appareil  urinaire,  et 
en  ouvrant  tous  les  émonctoires,  en  stimulant  tout  le  système,  elle  augnoente 
les  facultés  peptiques. 

Messieurs,  tous  ces  différents  moyens  de  traitement  ne  constituent  en  aucune 
façon  des  remèdes  spéciûques  ;  nous  ne  sommes  pas  plus  avancés  à  ce  sujet 
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que  Sydenham,  lorsc|u41  dit  :  «  Therapeia  radicalis  et  usque  quaque  per- 
fecia,  qua  quis  etiam  a  diathesi  ad  hune  morbum  foret  libercUus^  adhuc  in 
Democriti  puteo  latet^  atque  in  naturœ  sinu  reeonditur;  ne8cioquando,aut 
a  quitus  in  lucem  extrahendo,  »  Mais  si  noasiie  pouvons  pas  espérer  détruire 
radicalement  la  diathèse,  du  moins  devons-nous  chercher  à  en  atténuer  les 
effets  ;  or,  de  l*avis  de  tous  les  grands  praticiens,  c'est  dans  le  régime  que  nous 
trouverons  les  moyens  d'arriver  à  ce  résultat. 

Les  règles  posées  par  Sydenham  sont  encore  celles  que  nous  avons  à  suivre 
aujourd'hui  ;  je  ne  saurais  donc  mieux  faire  qi^e  de  vous  donner  le  résumé  des 
longs  paragraphes  qu'il  consacre  à  cet  objet. 

Il  est  essentiel  d'obsener  une  grande  sobriété  et  de  ne  pas  prendre  d'ali- 
ments de  difiBcile  digestion  ;  mais  il  est  aussi  essentiel  d'éviter  une  trop  grande 
abstinence,  qui  entraîne  la  débilité. 

Quant  à  la  nature  des  aliments,  il  faut  consulter  le  goût  ou  plutôt  les  apti- 
tudes digestives  du  malade,  et  il  importe  que  les  heures  des  repas  soient 
rigoureusement  réglées.  Quant  aux  boissons,  si  le  vin  est  nuisible,  l'usage 
exclusif  de  l'eau  Test  encore  davantage.  Entre  l'abus  de  l'un  et  de  l'autre,  il  y 
a  une  limite,  et,  à  ce  propos,  Sydenham  recommandait  la  bière  légère  que 
l'on  fabriquait  à  Londres,  et  permettait  les  vins  d'Espagne  de  préférence  aui 
vin  de  France  et  du  Rhin. 

Les  excès  de  toute  sorte  étant  nuisible  aux  goutteux,  ceux-ci  doivent 
s'abstenir  des  plaisirs  immodérés  de  l'amour,  des  veilles  prolongées;  maisib 
doivent  aussi  ne  pas  rester  trop  longtemps  au  lit,  et  se  faire  une  loi  de  se  cou- 
cher de  bonne  heure  pour  se  lever  de  grand  matin. 

Si  les  fatigues  sont  nuisibles,  un  exercice  modéré  est  des  plus  salutaires  et 
le  meilleur  moyen  de  faciliter  les  fonctions  nutritives.  Cet  exercice  doit  être 
régulier,  et  celui  que  Ton  peut  prendre  h  la  campagne  est  de  beaucoup  préfé- 
rable à  celui  des  villes  où  l'air  est  étouffé  et  rempli  de  vapeurs  nuisibles. 
Chaque  jour  lo  goutteux  doit  faire  une  promenade  à  pied,  ou  bien  à  clieval, 
ce  qui,  suivant  Sydenham,  est  meilleur  encore.  A  leur  défaut,  il  doit  se  pro- 
mener en  voilure.  Cet  exercice  est  surtout  indispensable  |X)ur  les  vieillards. 

Mais,  bien  que  ces  règles  religieusement  observées  modifient  favorableiDeiit 
la  constitution  des  goutteux,  bien  qu'elles  rendent  leurs  accès  plus  rare»  et 
qu'elles  mettent  l'économie  en  demeure  de  nneux  résister  à  leurs  effets,  Syden- 
ham est  loin  de  promettre  la  guérison. 

c(  Quamvis  hujusmodi  reguise  tam  diœtam  quam  caeterum  regimen  spec- 
»  tantes,  si  ab  homine  podagrae  obnoxio  reiigiose  observenlur,  eum  ab  enor- 
»  mîoribus  morbi  iusultibus  prœservare  qucant,  atque  istam  sanguine  et 
»  partibus  solidis  firmitatem  conciliare,  quœ  ab  ilia  malorum  iliade,  unde  inor- 
»  bus  non  solum  supra  humanae  potentiœ  vires,  sed  et  funestus  tandem  reddi- 
))  tur,  eumdem  immunem  praestare  possit  ;  non  tamen  efficient  ut  non  po6t 
I»  quœdam  intervalla ,  maxime  exeunte  hyemo ,  podagra  quaudoque  sen- 
t  tiatur.  » 
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RHUMATISME  GOUTTEUX. 

Cette  maladie  est  très-rare  chea  les  hommes.  — Plus  commmie'  chea 
les  fexmnes.  — Maladie  ordinairement  chronique  ^«rn^iS^.— Quelque- 
fois subaiguë  au  début.— Elle  est  une  manifestation  de  la  diaihète 
r/kaoïMi/ùma/f.— Douleurs  et  rétractions  musculaires.—  Cœur  très-rare- 
ment affecté.— Cependant  des  complications  rhumatismales  ont  été  obser- 
vées sur  le  cœur,  les  plèvres,  le  poumon,  le  cerveau  et  les  reins.  — 
Maladie  essentiellement  chronique  par  sa  durée.  —  Aaitée  aTee 
succès  par  divers  médicaments.— La  teiature  (tiodcy  donnée  à  l'inté- 
rieur, doit  être  préférée. 

Messieurs, 

Le  rbumatisine  nooenx  est  une  maladie  que  vous  observerez  rarement  dans 
hs  salles  de  la  dîniqoe,  anssi  ne  doiVje  pas  négliger  de  vous  entretenir  au- 
Joard'hui  de  cette  affection,  puisque,  daus  les  salles  Saint-Bernard  et  Sainte* 
Agnès,  TOUS  pouvez  sur  deux  de  nos  malades  en  étudier  les  principaux 
aractères.  Je  me  hâte  d'ajouter  qu*à  Thôpital  vous  assisterez  rarement  au 
début  de  la  maladie,  et,  dans  les  asiles  d'incurables,  \  la  Sa!t)étrière  et  à  Bicêtre, 
TOUS  ne  pourrez  encore  étudier  la  maladie  que  dans  sa  période  d'état,  lorsque, 
déjà  depuis  plusieurs  années,  la  maladie  a  pris  droit  de  domicile  et  est  devenue 
loot  à  fait  incurable. 

Au  n^  3  de  la  salle  Saint-Bernard  se  trouve  une  malade  de  quarante  ans, 
qm  se  plaint  de  douleurs  articulaires  dans  les  doigts,  les  poignets,  les  coudes 
et  les  genoux.  Les  articulations  douloureuses  sont  tuméfiées  ;  mais  la  peau  qui 
kl  recouvre  a  conservé  sa  couleur  norniale,  et  la  main  appliquée  sur  les 
parties  malades  n'y  perçoit  point  de  notable  élévation  de  température.  Ce  qui 
hppe  surtout,  c'est  la  déformation  des  jointures  affectées.  La  malade,  du  reste, 
ot  sans  fièvre  et  a  conservé  de  l'appétit,  cependant  elle  est  pâle,  très-afhiUie. 
Oe  nous  apprend  que  les  douleurs  ayant  successivement  envahi  la  plupart  df^ 
irticulatîons  de  la  main,  il  lui  a  été  bientôt  impossible  de  continuer  son  métier 
de  OMitorière.  La  menstruation  se  fait  encore  avec  régularité  ;  jamais,  dans  ^a 
hnille,  cette  malade  n'a  connu  de  goutteux  ni  de  rhumatisants. 

Autrefois  cette  femme  était  bien  portante  ;  il  y  a  huit  ans  cependant  elle 
ht  prise  de  scarlatine,  et  les  jointures  des  mains  et  des  poignets  furent  envahies 
par  le  rhumatisme  scarlatin,  qui  ne  dura  que  quelques  jours. 

Noos  devons  encore  noter,  dans  les  antécédents  de  cette  malade,  le  retour 
périodique  de  migraines  avec  vomissements,  qui  chaque  fois  la  jetaient  dans 
m  abattement  considérable.  La  migraine,  vous  le  savez,  est  une  maladie  dia- 
ibésiqoe  qui  se  rencontre  souvent  chez  les  membres  d'une  même  famille  ; 
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elle  se  montre  dans  la  jeunesse,  dans  la  période  moyenne  de  la  vie  ;  puis  à  Tâge 
de  quarante  à  cinquante  ans  les  accès  de  migraine,  devenus  plus  rares,  dis- 
paraissent complètement  à  la  grande  satisfaction  des  malades  ;  mais  soov^t 
d'autres  manifestations  morbides  deviennent  évidentes. 

Chez  notre  malade  de  la  salle  Saint-Bernard,  les  migraines  se  sont  mon- 
trées avec  leur  intensité  habituelle  jusqu'à  Tâgede  trente-huit  ans;  depuis 
deux  ans,  elles  sont  devenues  plus  rares,  moins  douloureuses,  et  c'est  à  partir 
de  cette  époque  que  se  sont  manifestées  les  premières  atteintes  d*une  maladie 
nouvelle  :  les  deux  genoux  sont  devenus  le  siège  de  douleurs  d'abord  passa- 
gères, les  genoux  semblaient  rouilles  ;  cependant  à  la  fin  de  la  journée  la 
douleur  disparaissait,  et  le  jeu  des  articulations  sô  faisait  avec  plus  de  CiciUté. 
Toutefois  les  souffrances  devinrent  peu  à  peu  plus  tenaces,  puis  rembarras 
des  jointures  alla  en  augmentant  En  même  temps,  la  douleur  envahit  les  deux 
poignets,  sans  abandonner  les  genoux  ;  les  douleurs  revenaient  par  accès,  et 
chaque  fois  quelque  nouvelle  articulation  se  prenait.  D'abord  les  articu- 
lations métacarpo-phalangiennes,  puis  celle  des  phalanges  entre  elles;  enfin 
après  cinq  à  six  mois,  les  épaules,  les  coudes,  les  articulations  tlbio-tarsiennes 
et  plusieurs  articulations  des  orteils  furent  envahies  par  la  douleur,  à  ce  point 
que  Ja  malade  ne  pouvait  plus  reporter,  chez  ceux  qui  la  faisaient  travailler, 
les  grossiers  ouvrages  que  ses  doigts  malhabiles  avaient  confectionnés  à  grande 
peine. 

Depuis  trois  mois,  cette  malade  était  réduite  à  garder  le  lit,  elle  ne  pouvait 
plus  se  mouvoir.  Aujourd'hui,  bien  que  le  traitement  ail  sensiblement  modifié 
Tétat  de  ses  jointures,  vous  pouvez  encore  constater  ces  déformations  bizams 
qui  font  ressembler  ses  doigts  à  des  siliques.  Les  genoux  sont  gonflés,  il  y  a 
dans  les  hanches  une  grande  roideur,  ainsi  que  dans  les  coudes  et  les  épaules; 
les  déformations  les  plus  importantes  ont  pour  siège  les  articulations  des 
poignets.  Ces  articulations,  très-douloureuses,  lorsqu'on  veut  leur  imprimer 
quelque  mouvement,  présentent  des  bosselures  molles,  empâtées  sans  rougeur  ; 
le  poignet  droit,  sur  sa  face  dorsale^  présente  une  bosselure  de  la  grosseur 
d'un  œuf  de  poule. 

Cette  tumeur  semble  composée  de  tissu  fibreux^  à  larges  mailles,  remplies 
elles-mêmes  d'une  substance  semi-liquide.  La  pression  sur  la  tumeur  n'est  pis 
très-douloureuse  ;  du  reste  si  elle  en  modifie  un  peu  la  forme,  elle  n'en  change 
en  rien  le  volume  ;  il  est  donc  probable  que  le  liquide  contenu  dans  la  tumeur 
ne  communique  point  directement  avec  les  gaines  tendineuses  du  poignet,  ma 
plus  qu'avec  l'articulation  radio-carpienne,  ou  bien  que  le  liquide  est  trop  vis- 
queux, trop  épais  pour  être  facilement  déplacé.  Peut-être  cette  tumeur  a-t-eUe 
pour  siège  le  tissu  cellulaire  qui  double  la  synoviale  articulaire  et  acqoîert 
quelquefois,  dans  des  circonstances  analogues,  une  épaisseur  considérable. 
Disons  immédiatement  que,  sous  l'influence  du  traitement  général  eC  après 
l'application  de  bains  locaux  de  sable  chaud ,  cette  tuméfaction  si  comidé- 
rable  a  presque  complètement  disparu. 
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Ne  croyei  pas,  meviean,  que  les  noaûres  acticalairat  do  rbumatitroe 
goottenx  soient  toujours  de  nature  celinlo-fibreose;  il  en  est  d'antres,  de  na- 
tnre  osseuse,  qui  sont  dues  à  11  tuniéÊiction  des  tètes  osseuses,  lumébction 
qui  peut  être  tdie  que  les  rapports  des  surfaces  srticulaires  n'eiistent  plus  et 
qu'il  y  a  des  luxations  presque  complètes.  Chez  notre  malade,  les  articulitions 
phalaiigiennes  présentaient  des  tuméfactions  osseuses  peu  marquées  à  la 
férité,  mais  qui  toutefois  contribuaient  à  donner  aux  doigts  cet  aspect  de 
siliqoe  auquel  Sydenham  avait  déjà  fait  allnsion  en  traitant  du  rhumatiime 
chronique. 

Notre  malade,  percluse  par  la  douleur  des  jointures,  présentait  une  coloration 
anémique  très-acctisée,  les  muscles  étaient  émadés  par  Tinaction.  Il  n'existait 
point  de  rétractions  musculsires,  jsmais  la  malade  n'avait  eu  de  crampes  dans 
les  membres;  et  le  oceor,  observé  plusieurs  fois  avec  grand  soin,  ne  nous  a 
jamais  présenté  de  modifications  dans  le  rbytbme  de  ses  battements,  non  plus 
que  dans  le  timbre  de  ses  bruits.  Il  est  de  règle,  en  effet,  que  le  rhumatisme 
noueux  ne  touche  point  le  cceur. 

Xe  vous  ai  déjà  dit  que  l'état  de  cette  malade  avait  été  grandement  amélioré 
far  le  traitement  auquel  nous  l'a? ons  soumise  ;  en  effet,  les  srticulations  ont 
ncoovré  quelques-uns  de  leurs  mouvements,  les  nouûres  ont  perdu  beaucoup 
it  leur  Volume  et  de  leur  sensibilité.  La  santé  générale  est  defenue  mdlleure, 
one  bonne  alimentation  a  fut  disparaître  l'anémie,  et  cette  malade  pourra 
bientôt  sortir  de  l'hôpital,  reprendre  en  partie  ses  occupations  ;  mais  tôt  ou  tard 
de  nouvelles  douleurs  se  manifesteront,  et,  quoi  qu'on  fasse,  il  est  à  Craindre 
que  les  améliorations  obtenues  ne  soient  que  passagères. 

Le  rhumatisme  noueux,  surtout  fréquent  chez  les  femmes,  se  rencontre 
quelquefois  chez  les  hommes.  Salle  Sainte-Agnès,  vous  avez  certainement  re- 
marqué un  malade  qui,  tant  bien  que  mal,  remplit  Jes  fonctions  d'infirmier 
aBziKaire.  Pour  gagner  son  droit  de  séjour  dans  l'hôpital,  il  aide  les  gens  du 
senrice,  et  vous  le  voyez,  avec  une  démarche  singulière,  aller  de  Ht  en  lit  près 
des  autres  malades.  Il  y  a  sept  ans  qu'il  est  entré  à  l'hôpital,  il  était  vannier, 
gagnait  très-bien  sa  vie  et  nous  a  dit  n'avoir  jamais  fait  d'excès.  Dans  sa 
famille,  il  ne  comptait  point  de  goutteux,  ni  de  rhumatisants.  Peu  à  peu  les 
genoux,  les  pieds,  les  épaules,  puis  les  poignets,  enfin  les  mains  furent  le 
dége  de  douleurs  qui  duraient  quelques  jours  et  revenaient  par  accès.  Les 
aiticulations  bientôt  se  tuméfièrent,  se  déformèrent,  et  le  malade  fut  obligé  de 
garder  le  lit  Lorsqu'il  entra  dans  notre  salle  Sainte-Agnès,  il  était  courbé  en 
deux,  il  y  avait  sept  mois  qu'il  ne  s'était  levé  de  son  Ut. 

Les  articulations  de  la  colonne  vertébrale,  dans  les  régions  dorsale  et  lom- 
baire, paraissaient  soudées,  les  articulations  coxo-fémorales  étaient  rigides. 
Avast  de  prendre  le  lit,  ce  malade,  sur  le  conseil  de  beaucoup  de  médecins, 
était  allé  à  Wiesbaden,  à  Aix-la-Chapelle,  à  Bourbonne.  Son  séjour,  dans  ces 
dlKreotes  stations,  n'avait  fait  que  procurer  un  soulagement  passager,  et  le 
rhumatisme  avait  continué  à  tenir  la  plupart  des  articulations. 
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Fendaut  trois  ans»  nous  avons  soumis  ce  malade  à  uu  trakemeot  complexe 
par  la  teinture  d'iode  à  haute  dose,  les  bains  de  vapeur,  les  bains  sulforetis, 
les  bains  de  sublimé  et  l'application  de  sachets  de  sable  chaud  sor  la  plupart 
des  articulations.  L'affection  parut  enrayée  au  bout  de  ce  temps^  et  le  malade 
pouvait  sortir  de  don  lit. 

Il  souffre  bien  encore  quelquefois,  surtout  lors  des  changemenis  de  temps; 
mais  la  douleur  est  devenue  supportable,  à  la  condition  de  ne  point  exiger  de  ce 
malade  des  efforts  qui  irritent  ses  jointures.  Le  mal  était  seulement  enrayé,  ee 
effet,  la  colonne  vertébrale  est  toujoui^  restée  roide,  les  hanches  et  les  genoux 
D*ont  point  recouvré  l'amplitude  de  leurs  mouveinenis,  les  articulations  tibio- 
tarsiennes  et  celles  des  orteils  sont  presque  entièrement  Immobiles,  aussi  le 
malade  marche-t-il  en  décrivant  avec  chaque  jambe  des  arcs  de  cercle,  il  oe 
peut  courir,  il  marche  à  la  façon  des  canards.  Les  mouvements  des  épaules  et 
des  coudes  sont  partiellement  conservés,  ainsi  que  ceux  des  poignets;  mais 
les  phalanges  digitales  sont  soudées  entre  elles,  les  doigts  à  demi  fléchis  el 
incapables  de  tout  mouvement  précis. 

Quoique  nous  fassions  encore,  jamais  ce  malade  ne  guérira  complètement; 
les  uouûres  osseuses  et  les  subluxations  ne  disparaîtront  jamais  ;  c'est  beau- 
coup d'avoir  obtenu  que  les  douleurs  aient  à  peu  près  complètement  cessé. 
L'état  général  restera  toujours  relativement  mauvais,  et  les  conditions  hygié- 
niques dans  lesquelles  il  se  trouve,  par  sou  séjour  prolongé  à  l'hôpital,  le 
disposeront  à  contracter  tôt  ou  tard  de  nouvelles  attaques  de  sou  rhuma- 
tisme. 

Lorsque  je  vous  exposais  les  principaux  détails  de  l'observation  de  ce  ma- 
lade, j'étais  loin  de  prévoir  que  bientôt  il  devait  mourir.  Dans  l'hiver  de  1863, 
ce  malade  se  plaignit  de  douleurs  dans  la  poitrine,  il  conserva  de  la  bronchite 
pendant  plusieurs  mois,  et,  lorsqu'il  nous  demanda  de  l'examiner,  nous  con- 
stiitions  l'existence  d'une  tuberculisation  pulmonaire  déjà  avancée  à  laquelle  ii 
succomba. 

A  l'autopsie  nous  trouvâmes  des  lésions  beaucoup  moins  graves  que  nous 
ne  l'eussions  cru.  Ainsi  les  articulations  n'étaient  pas  luxées,  k  propremeot 
parler,  il  y  avait  sculemenc  flexion  forcée  de  quelques-unes  d'entre  elles,  et 
relAchemeut  avec  amincisscmenjL  des  ligaments  dans  le  sens  de  l'extension 
par  suite  du  tiraillement  qu'ils  subissaient  depuis  longtemps.  Les  cartilages 
articulaires  étaient  érodés,  usés,  au  niveau  des  points  où  la  pressiou  des  sur- 
faces articulaires  avait  été  la  plus  forte  et  la  plus  prolongée.  £nQn  les  têtes 
osseuses  étaient  en  partie  déformées  par  la  production  d'ostéophytes,  grenus, 
très-peu  volumineux,  au  pourtour  des  points  où  les  cartilages  avaient  dis- 
paru. A  ce  niveau,  il  y.  avait  d'autres  points  où  la  substance  osseuse  était  raré- 
fiée, amiucie,  friable  et  se  laissait  couper  au  couteau.  Il  y  avait  évidemment 
eu  là  un  travail  de  phlegmasie  chronique.  Les  nodosités  des  jointures  étaient 
dues  à  la  forte  saillie  des  têtes  osseuses  en  partie  déplacées,  mais  non  pas, 
comme  on  l'aurait  cru  pendant  la  vie,  à  la  tuméfaction  des  os;  car,  je  le  répète. 
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H  n'y  avait  qae  de  très-petits  ostéopbytes,  grenus,  à  peine  saillants  h  la  sur- 
face de  l'os. 

H  convient  encore  de  vous  rappeler  l'obsenation  de  cette  femme  qui  était 
ceochée  au  dernier  lit  de  la  salle  Saint-Bernard,  et  qui  vous  a  présenté  les 
Sfmptômes  de  début  du  rhumatisme  noueux.  Cette  malade,  âgée  de  quarante- 
cinq  ans,  mal  réglée  depuis  plusieurs  mois  et  ayant  vécu  dans  des  conditions 
hygiéniques  favorables  jusqu'au  jour  de  son  entrée  à  l'Hôtel-Dieu,  avait  été 
prise,  après  s*étre  refroidie,  de  douleurs  dans  les  genoux  et  dans  la  hanche  du 
côté  droit  Elle  avait  pu  cependant  continuer  sa  profession  de  dame  de  magasin 
dans  on  établissement  de  nouveautés  ;  toutefois  les  douleurs  devinrent  plus 
vitto,  plus  continues,  et  bientôt  les  poignets  et  les  articulations  du  coude 
forent  envahis  par  des  douleurs.  Elle  demandait  alors  son  entrée  à  THôtel- 
Dien;  nous  constations  un  engorgement  notable  des  genoux  et  des  poignets, 
tout  mouvement  réveillait  de  vives  douleurs  en  ces  parties,  ainsi  que  dans 
la  hanche  droite.  Chaque  soir,  pendant  une  quinzaine  de  jours,  il  y  avait 
oacerbation  des  douleurs  en  même  temps  qu'un  léger  mouvement  fébrile. 

La  malade  était  pâle,  anémique,  il  y  avait  peu  d'appétit.  Le  cœur  présentait 
u  bruit  de  souffle,  doux  à  la  base,  qui  se  prolongeait  dans  les  vaisseaux  du 
COQ,  mais  il  n'y  avait  point  de  signes  de  lésion  organique  des  valvules. 

La  malade  fut  soumise  an  traitement  par  la  teinture  diode,  et  bientôt  l'on 
pit  observer  une  notable  amélioration  dans  l'état  local  et  dans  l'état  général. 

Chez  ces  trois  malades,  vous  avez  vu  raffection  débuter  par  des  douleurs 
soudaines  dans  de  grandes  articulations,  douleurs  qui,  après  un  temps  variable, 
étalent  accompagnées  de  l'engorgement,  de  l'empâtement  de  ces  mêmes  arti- 
câblions.  Puis  la  maladie  se  manifestant  par  accès,  par  paroxysmes,  les  join- 
tores  primitivement  envahies  devenaient  le  siège  de  douleurs  et  d'engoi*ge- 
meotsplus  marqués,  en  même  temps  que  d'autres  jointures,  grandes  et  petites, 
étaient  envahies  par  la  douleur.  Puis,  la  douleur  et  les  modifications  de  rap- 
port des  surfaces  articulaires  rendaient  tout  mouvement  Impossible,  et  les 
anbdes  étaient  alors  condamnés  à  l'immobilité  des  membres  affectés. 

Dès  le  début,  les  malades  pâlissent  et  s'affaiblissent,  cependant  chaque 
accès  est  à  peine  marqué  par  une  légère  accélération  du  pouls,  Pappétit  est 
conservé.  Nous  n'avons  jamais  négligé  d'examiner  le  cœur,  et  jamais  nous 
n'avons  constaté  de  lésion  organique  ;  c*est  là  un  fait  important  à  noter  et 
qai  i  été  généralement  constaté. 

L'affection  a  une  marche  essentiellement  chronique,  progressivement 
eavabissante,  et,  quoi  qu'on  fasse,  si  on  n'intervient  pas  dès  les  premières 
maKpies,  elle  condamnera  tôt  ou  lard  les  malades  à  une  impotence  presque 

abaolue. 

Les  observations  que  je  viens  de  vous  exposer,  ne  sont  certes  pas  suOi- 
santés  pour  vous  fournir  une  connaissance  complète  de  la  maladie  dite  rhu- 
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matisme  noueux,  aussi  devi*ai-je,  pour  voas  donner  une  description  générale 
du  rhumatisme  noueux,  mettre  à  contribution  les  travaux  qui  ont  été  publiés 
depuis  le  commencement  de  ce  siècle  sur  le  même  sujet. 

En  commençant  cette  conférence,  je  tous  disais  que  tous  obferrerîet  rare- 
ment cette  maladie  dans  les  hôpitaux,  parce  que  le  rhumatisme  noaeux  étant 
reconnu  incnrable,  on  dirige  immédiatement  les  malades  sur  les  asiles  spé- 
ciaux.  «rajoute  que  cette  maladie  est  rare,  elle  sévit  beaucoup  plus  sonveot 
sur  les  femmes,  surtout  à  Tâge  de  la  ménopause;  cependant  on  Tobserve  chei 
des  jeunes  filles,  lors  de  rétablissement  de  la  menstruation  et  chez  les  jeiUNi 
femmes  dans  le  cours  de  la  grossesse.  Depuis  plus  de  trente  ans  que  moo  atteo* 
tion  est  éveillée  sur  cette  maladie,  je  ne  l'ai  encore  observée  qu'une  seule  Mi 
sur  un  jeune  garçon  de  seize  à  dix-sept  ans* 

Sydenham,  qui  s'était  beaucoup  occupé  des  maladies  goutteuses  et  rhuraa* 
tismales,  avait  fort  bien  remarqué  qu'U  est  une  façon  de  rbumatîsnie  cfaro* 
nique,  apyrétique,  laquelle  diffère  essentiellement  de  la  goutte,  bien  qu'elle 
revienne,  comme  la  goutte,  par  accès  et  puisse  durer  toute  la  vie.  Sydenban 
ajoute  :  «  Il  arrive  aussi  quelquefois  que  les  douleurs,  après  avoir  duré  long- 
•  temps  et  s'être  fait  sentir  cruellement^  cessent  enfin  d'elles-métncs.  Toute- 
V  fois  les  articulations  affectées  demeurent  entièrement  privées  de  mouvemett. 
É  Les  jointures  des  doigts  sont,  pour  ainsi  dire,  renversées,  et  il  y  a,  comme 
»  dans  la  goutte,  des  nodosités,  surtout  an  côté  interne  des  doigts.  Do  resie, 
»  l'appétit  est  bon  et  le  malade  se  porte  bien  d'ailleurs  (1).  » 

Je  tenais  à  vous  montrer,  ainsi  que  l'a  déjà  établi  mon  savant  ami  M.  La- 
Bègue,  que  Sydenham  avait  parfaitement  reconnu  que  cette  variété  de  rfao- 
matisme  chronique,  avec  déformation  et  douleurs  articulaires,  devait  être 
différenciée  de  la  maladie  goutteuse.  Aussi  est-il  factieux  que  Garrod  et 
Fuller  (2),  en  Angleterre,  et  M.  Trastour,  en  France,  aient  conservé  à  la  ma- 
ladie que  nous  étudions  le  nom  de  rhumatisme  goutteux  (3).  Il  est  juste 
cependant  de  faire  remarquer  que  Garrod,  dans  la  dernière  édition  de  sos 
Traité  de  la  goutte^  propose  de  remplacer  la  dénomination  de  rhumatisme 
goutteux  par  celle  à' arthrite  rhumatQÏde, 

Mon  intention,  messieurs,  ne  saurait  être  de  faire  avec  vous  une  revue  rétro- 
spective de  tous  les  ouvrages  qui  ont  été  composés  sur  le  rhumatisme  noueuti 
les  nodosités  des  jointures,  la  gotUte  molle  asthénique  et  le  rhumatism 
chronique  primitif:  qu'il  vous  suflBse  de  savoir  que  Fuller  «  Garrod»  puii 
MM.  Lasègue,  Charcot  (4),  Trastour  et  Plaisance  nous  ont  fourni  sur  la  ques- 
tion les  meilleurs  documents  historiques  et  les  notions  les  plus  précieuses  sur 

(1)  Sydenham  opéra  amnia  (Sydenhi  Soc*p  édit.  i84A,  p.  260)  et  Sydenham,  tndhw 
tibn  de  Jault^  1816^  tome  I,  page  422. 

(2)  Garrod,  Nature  and  trecUement  ofgaut  and  rheumatic  goût,  2*  edit.  186S. 

(3)  Trastour^  thèse  inaagurale,  1853,  Du  rhumatisme  goutteux» 
(d)  Charcot,  thèse  inaugurale,  1853. 
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Gamd  et  VoBer  admettent  qu'il  eiiste  une  fbmie  aignl  de  riniinttiniie 
goutteux,  à  débat  ftbrile  intense  avec  inflammation  algaé  de  plaaieon  arti- 
oilaffcwL  Mail  cette  forme  ne  tarde  pas  à  revêtir  la  forme  throniqve  à  me 
époque  ultérieure;  et  plus  tard  apparaissent  les  déformatioiie  spédales  an 
itamatiaiDe  goutteux. 

Le  plus  ioaveot,  il  est  vrai,  la  mahdiese  montre  d'emblée  sous  forme  chro* 
nique.  GqModant,  si  vous  interroges  les  malades  avec  soin,  vous  appreodrei 
fi*!  une  époque  antérieure,  ils  ont  présenté  les  symptômes  du  rhumatisme 
articuliire  subaigu  ou  aigu  ;  d'autrefois  ils  se  rappelleroiit  que,  plus  jeunes,  ils 
€ot  éprouvé  des  douieun  musculaires,  de  la  pleurodynie,  du  lombago.  Quelques 
fmmeB  vous  diront  avoir  longtemps  souffert  de  migraines  périodiques. 

Ces  antécédents  sont  importants  k  constater,  parce  qu'ils  établissent  que  le 
rinmatisme  noueux  peut  se  montrer  chez  des  malades  qui,  antérieurement» 
oot  en  diverses  manifestations  de  la  diathèse  rhumatismale. 

Les  douieun  du  rhumatisme  noueux  ont  le  plus  souvent  pour  siège  les  ge- 
Boux,  les  poignets  et  les  doigts.  Au  début  de  la  maladie,  les  jmntures,  pendant 
u  jour  m  deux  seidement,  resteront  douloureuses  et  tuméfiées;  puis  quime 
jows,  trois  semaines  on  cinq  à  six  mois  après,  de  tiouvelles  douleurs  se  roani^ 
iMeiont  Tous  pourra  constater  alors  qu'il  n'y  a  plus  seulement  engoi^genieiit 
des  partiee  moites,  mais  gonflement  des  épiphyses.  Les  os,  ècetle  période  ds 
h  maladie,  ont  subi  une  modification  spéciale  dans  leur  nutrition,  laquelle  a 
pour  conséquence  le  gonflement  et  la  raréfaction  du  ttesu  osseux^é(MpbysBiie. 

Dana  les  grandes  articulations,  cette  toméfM^iion  osseuse  est  très-marquée 
et  distincte  de  la  tuméfaction  qui  porte  sur  les  parties  mollea  des  jofaitureii. 
Souvent  la  synoviale  est  distendue  par  l'hydarthrose  et  ses  parois  épaissies 
mbient  jeter  des  prolongements  en  dehors  de  l'articulation,  comme  vous 
net  pu  le  constater  sur  la  partie  externe  du  poignet  de  la  malade  qui  était 
esuchée  au  n*  S  de  la  salle  Saint-Bernard.  Ces  paquets  synoviaux  s'observent 
inni  sur  les  parties  latérales  des  genoux;  mais,  au  bout  d'un  temps  variablOf 
m  nodosités  molles,  pâteuses,  disparaissent  par  résorption,  et  H  ne  reste  plus 
foe  les  nodosités  épiphysaires. 

Les  déformations  articulaires  sont  surtout  remarqtiables  à  ta  mam  et  ati 
poignet  :  les  doigts  présentent  des  saillies  an  niveau  des  articulations  méta^ 
(irpoi>lialaiigiennes  ;  les  premières  phalanges  sont  dans  la  flexion,  ce  qui  relid 
pias  saillantes  encore  les  tètes  des  métacarpiens.  La  phalanghie  est  dans  l'ex- 
teasion,  et  la  phahngette,  connne  la  phalange»  est  dans  la  flexion.  De  cette 
position  des  métacarpiens  et  des  phalanges  entre  elles,  il  résulte  ime  forme 
kiiarre  de  h  main  qui  se  traduit  par  des  lignes  brisées  et  des  saillies  alterna'* 
tivement  opposées.  L'articulation  métacarpo-phalangîenne  proémine  sur  le  dos 
de  la  main,  tandis  que  Tarticulation  de  la  phalange  avec  la  phalangine  dit  saillie 
du  côté  de  la  foce  pahoahre.  La  main  tout  entière  est  le  plus  souvent  dans  une 
demi-flexioa  et  iodinée,  en  même  temps,  sur  le  bord  cubital. 
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Le  type  que  nous  venons  de  décrire,  et  dans  lequel  domine  la  flexion,  est  le 
plus  fréquent.  Il  nous  faut  noter  que  toutes  les  articuialions  de  la  main  pesool 
point  également  prises.  L'index,  le  médius  et  l'annulaire  sontsoavent  le  siège 
des  modilkalions  les  plus  accusées,  tandis  que  le  petit  doigt  et  le  pouce  parais- 
sent quelquefois  presque  indemnes  de  toute  altération. 

Il  est  un  autre  type,  dit  d'extension^  où  la  phalange  et  la  phalangette  sont 
étendues,  tandis  que  la  pbalangine  seule  est  fléchie  ;  dans  ces  cas,  la  saillie  des 
têtes  des  métacarpiens  a  lieu  du  côté  de  la  face  palmaire  de  la  main. 

Enfin  dans  plusieurs  observations  et,  pour  s'en  convaincre  il  sufCt  de  jeter 
les  yeux  sur  les  planches  qui  se  trouvent  dans  la  thèse  inaugurale  de  M.  Cbar- 
cot,  les  doigts  présentent  l'aspect  de  griffes.  Dans  d'autres  cas,  il  existe  des 
déformations  telles,  qu'elles  échappent  à  toute  description  méthodique.  11  nooi 
fout  cependant  remarquer  que  parfois  les  doigts  sont  tout  entiers  dans  l'ex- 
tension et  un  peu  écartés  les  uns  des  autres  ;  c'est  surtout  dans  celte  variété 
que  les  doigts  sont  moniliformes. 

Si  le  pouce  paraît  souvent  respecté  par  la  maladie  et  conserve  la  plupart 
de  ses  mouvements,  il  n'en  est  pas  de  même  du  gros  orteil  qui,  au  contraire, 
présente  les  modiûcalions  de  rapports  les  plus  accusées;  l'articulation  méta- 
tarso-phalangicnue  offre  une  saillie  considérable,  surtout  marquée  en  dedans, 
et  le  gros  orteil,  porté  au-dessus  ou  au-dessous  de  l'orteil  voisin,  est  daos 
l'extension  ou  la  flexion  forcée.  Les  autres  doigts  du  pied  peuvent  présenter 
des  altérations  analogues  à  celles  de  la  main,  mais  eu  général  elles  y  sont 
beaucoup  moins  marquées. 

Nous  devons  maintenant  passer  en  revue  les  altérations  des  grandes 
articuialions.  Le  plus  souvent  l'avant-bras  est  dans  la  demi-flexion  ainsi 
que  la  jambe;  cette  position,  une  fois  acquise,  est  persistante;  les  hanches  et 
les  épaules  conservent  presque  toujours  un  certain  degré  de  mobilité.  Notez, 
messieurs,  que  les  membres  supérieurs  peuvent  être  seuls  envahis  par  la  ma* 
ladie,  et  que  les  malades  conservent  alors  l'usage  des  membres  inférieurs; 
mais,  par  contre,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  articulations  de  la  colonne  ver- 
tébrale aukyloséos  dans  différentes  régions,  et  alors  les  malades  ne  peuvent 
ni  fléchir  ni  tourner  la  tête,  et  lorsque  la  région  dorso-lombaire  est  envahie, 
ils  sont  souvent  courbés  en  avant  et  ne  peuvent  se  redresser.  Enfin  Farticnla- 
lion  temporo-maxillaire  peut  être  le  siège  du  rhumatisme  chronique  d'emblée, 
ainsi  que  M.  Charcot  l'a  constaté  sur  six  malades  de  la  Salpêtrière. 

J'ai  déjà  insisté  sur  les  douleurs  articulaires  dont  la  forme,  l'acuité  et  le 
mode  de  retour  peuvent  varier  pour  chaque  malade.  Ces  douleurs  sont  dues 
aux  altérations  de  la  synoviale,  des  cartilages  et  des  épiphyses. 

De  plus,  il  existe  quelquefois  des  douleurs  dans  la  continuité  des  membres; 
elles  sont  spasmodiques,  elles  ont  lieu  principalement  au  moment  des  crises 
articulaires,  et  les  malades  savent  très-bien  les  distinguer  des  douleurs 
qui  accompagnent  la  fatigue  musculaire;  ils  les  comparent  à  des  crampes.  Elles 
ont  pour  siège  les  muscles  de  la  jambe,  de  la  cuisse,  du  bras  et  de  Tavanl- 
bras.  Quelle  est  leur  cause,  quelle  est  leur  nature? 
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Vôos  aves  reniarqné»  messiears,  qae  les  malades  sa? eut  donner  anx  mem- 
bres dootoorem  des  positions  qai  diminuent  la  doaleiir.  Ainsi,  dans  Tinflam- 
mation  dite  psc^tis,  les  maladçs  se  couchent  sur  le  côté  correspondant  an 
moscle  affecté,  puis  la  cuisse  est  en  demi-flexion  sur  le  bassin.  De  cette  ma- 
nière, le  mnsde  psoas  se  trouve  dans  le  relâchement,  et  ses  Gbres  enflammées 
ne  sont  point  tiraillées;  mais  poor€(ue  celte  flexion  fût  produite,  il  a  fallu 
que  les  muscles.,  fléchisseurs  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  aient  été  mis  en  con- 
traction, ou  bien  que  le  malade,  laissant  la  cuisse  immobile,  ait  fait  descendre 
le  bassin  de  façon  que  la  cuisse  fût  légèrement  fléchie.  De  même,  dans  le  tor- 
licdb  musculaire,  lorsque  le  trapèze  est  affecté  de  rhumatisme,  on  voit  le 
muscle  siemo-mastoldien  entrer  en  contraction  pour  éviter  les  tiraillements  du 
muscle  malade.  Ainsi,  encore  dans  le  lombago,  pour  éviter  aux  muscles  sacro- 
lombaires  d'être  tiraillés  par  le  poids  du  tronc,  les  muscles  oblique^  et  droits 
de  Tabdomen  se  contractent  et  tiennent  le  tronc  immobile  ou  légèrement  fléchi 
;     en  avant. 

Les  muscles  sains  viennent  donc  en  aide  aux  muscles  malades  pour  éviter 
ï  ces  derniers  les  tiraillements  qui  pourraient  rappeler  et  exaspérer  letir  dou- 
leor.  De  même,  lorsque  les  articulations  sont  douloureuses,  les  muscles  entrent 
en  action  pour  diminuer  la  douleur  et  maintenir  Tarticulation  dans  l'immobilité. 

Ces  faits  ont  été  plusieurs  fois  remarqués  ;  aussi,  lorsque  l'on  voulut  se 
rendre  compte  des  douleurs  musculaires  dans  le  rhumatisme  noueux,  on 
poisa  que  les  muscles,  contractures  depuis  un  temps  variable  pour  soulager 
les  articulations,  étaient  devenus  eux-mêmes  douloureux  par  fatigue.  Cette 
interprétation  se  présentait  naturellement  à  l'esprit,  mais  elle  ne  pouvait  sub- 
sister devant  l'analyse  des  faits,  car  les  rétractions  des  muscles  se  montrent 
parfois  avant  que  les  jointures  soient  profondément  affectées,  et  il  n'est  pas 
rare  de  voir  ces  rétractions  augmenter  à  une  époque  où,  depuis  longtemps, 
jointures  ont  cessé  d'être  douloureuses. 

La  contraction  musculaire,  dans  ces  cas,  est  donc  indépendante  de  l'ar- 
thrite rfaumaloîde  chronique;  elle  n'en  est  point  la  conséquence,  et,  dans  les 
circonstances  où  les  douleurs  musculaires  et  articulaires  semblent  marcher 
d'une  manière  parallèle,  nous  serions  au  contraire  disposé  h  penser  que  la 
douleur  articulaire  est  quelquefois  augmentée  par  la  contraction  spasmodique 
des  muades. 

Mais  quelle  est  la  cause,  la  nature  de  ces  douleurs  musculaires,  bientôt 
suivies  de  rétraction  persistante?  Puisqu'il  n'est  pas  possible  de  les  considérer 
comme  une  conséquence  de  l'arthrite,  il  nous  paraît  plus  rationnel  de  les  con* 
sidérer  comme  une  manifesUtion  de  l'état  morbide  général,  —  manifestation 
qui  peut  manquer, —  mais  qui  quelquefois  est  un  phénomène  prédominant  de 

la  maladie. 

L'anatomie  pathologique,  à  la  vérité,  ne  nous  a  encore  dévoilé  aucune  lésion 
du  système  nerveux  central  ou  périphérique  dans  le  rhumatisme  noueux  ;  mais 
rlanit  une  maladie  où  l'élément  douleur  joue  un  rôle  si  iin|)orUnt,  eu  dehors 
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même  des  arlioibUous  kiïeciéejk,  o'est-jl  pas  permis  d*émcttre  rbypotbèseque 
le  système  nerveux  péripiiéi  ique  est  lésé  d^uiie  façon  telle  que  la  cootraclure 
en  serait  la  cons^x]uence  ?  Déjà  en  1833  M.  Cbarcol  avait,  sous  toutes  réssenes, 
hasardé  Thypolbèse  d*unc  action  réflexe  faisant  la  contraciioa*  oiais  dans 
ratpèGC  il  supposait  que  ie  point  excito-moieur  était  dans  les  articulations 
mâladesi  Cette  hypothèse  doit  au  moins  être  rejetée  dans  les  cas  où  la  doulenr 
musculaire  précède  la  lésion  articulaire  ou  persiste  lorsque  Tarticulation  n*est 
plus  douloureuse. 

Quoi  qo*il  en  soit»  je  crois  que  h  douleur,  musculaire,  bientôt  suivie  de 
rétraction  persistante,  indépendante  de  la  lésion  articulaire,  doit  être  consi- 
dérée comme  une  manifestation  de  la  maladie.  De  plus,  cette  manifestation  a 
son  siège  probable  dans  les  troncs  nerveux  qui  desservent  un  méaie  ordre  de 
muscles,  ou  dans  les  ranûGraiions  nerveuses  de  chacun  des  muscles  contrac- 
tures. Plus  tard,  lorsque  je  discuterai  avec  vous  la  nature  de  la  maladie  dite 
rhumatisme  noueux,  nous  verrons  si  cette  manifestation  nerveuse,  ainsi  que 
Tartbrite,  est  de  nature  rhumatismale. 

>  fieveoonsy  messieurs,  à  la  partie  vraiment  clinique  de  notre  coniérenoe. 
Lorsque  la  maladie  est  bien  conûrmée,  c'est-à-dire  lorsque»  après  pinsieun 
mois  d'invasion ,  la  fluxion  s'est  jetée ,  à  plusieurs  reprises,  sur  un  graoïi 
■ombre  d'articulaiioos,  il  est  très*rare  de  voir  la  maladie  rétrocéder.  Au  con- 
traire, sa  marche  este*  général  progressive;  de  nouvelles  articulations sost 
envahies,  et  les  déformations  deviennent  de  plus  en  pUis  accusées.  Lesjois- 
Inres  sont  ankylosées,  et,  si  Ton  cherclie  à  leur  imprimer  des  mouvcmenls, 
la  main  perçiût  de  nombreux  a*aquemeuts,  qui  sont  dus  à  la  déchirure  do 
parties  fibreuses  et  au  frottement  des  surfaces  osseuses  ou  cartilagineuses  éro- 
dées.  Les  mouvements  imprimés  aux  articulations  sont  toujours  très-dooloo- 
reox,  et,  lorsque  la  chirurgie  eu  intervenue  pour  rompre  ces  ankykises,  cet 
manœuvres  ont  toujours  été  sans  aucun  résnltat  avantageux. 

Il  nous  faut  remarquer  cependant  que.  sous  l'influence  d*on  tnùtepieot 
fénéral,  il  arrive  quelquefois,  non  senlement  que  la  maladie  cesse  de  iain 
des  progrès,  mais  encore  que  i'artbrile  pcnt  être  modifiée  dételle  aorte,  qs*^ 
Texameo  anatomiqoe  on  ne  constate  pbs  que  de  faibles  léifons  arikulairei. 
Tel  était  le  cas  da  vannier  dont  je  vous  m  parlé  tout  à  i'beure. 

Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  les  principales  articulations  des  membres  sopé* 
t4f«rB  et  inférieurs  ont  été  ie  siège  de  la  maladie,  il  y  a  impossibilité  preafoe 
ifasoloedese  momdr,  et  les  malades,  désormais  infirmes,  sont  rrrndsmnrt^ 
lester  conchés  ou  ne  peuvent  être  que  posés  dans  des  ùuteniis. 

Le  rhumatisme  noneux  ne  porte  point  seulement  ses  manifestations  snrlei 
jointnreset  les  musdes;  dans  ie  cours  de  la  maladie,  on  a  observé  des  doolean 
sciatiquos,  de  durée  et  d'intensité  variables.  De  pins,  il  nous  reste  à  étudier 
Sont  un  ordte  de  lésions  sur  k'sqorlles  l'aiteNtion  a  été  appcJée  i^enlenient  dans 
ces  dernières  années.  En  général,  avons-nous  dit.  le  ibuiuaiisn«e  noneni  o1 
IMiint  d'aetion  snr  le  cœur;  à  la  vérité»  on  n'observe  guère,  cfacs  oee  ibnma- 
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tisapls,  de  lésious  valTulaires  ;  cependant  l'auscultation  a  permis  de  constater 
quelquefois  des  bruits  de  soufDe  duns,  râpeux  qui  piraissaient  avoir  leur 
flége  sor  les  valvules  iniirale  et  aoriique.  De  plus,  les  autopsies  ont  dé- 
mootré  que  le  péricarde  pouvait  éire  le  siège  de  lésions  inflammatoires 
très-étendues.  Dernièrement,  ^L  Cornil  lisait,  à  la  Société  de  biologie  (l),  les 
observations  de  deux  malades  qui,  dans  les  salles  du  docteur  Charcot,  à  la 
Salpétrière,  présentèrent  les  signes  de  la  péricardite  aiguë  ;  Texamen  ana- 
loniique  a  fait  voir  que  ces  malades  avaient  succombé  à  cette  complication 
dtimc  de  la  dialbèse  rhumatisnuile. 

Déjà  Landré-Beauvais  et  Pinel  avaient  constaté  des  complications  du  côté 
do  poumon  ;  leurs  malades,  observées  aussi  è  la  Salpétrlère,  avaient  succombé 
ï  cet  état  alaxo-adynamique  si  fré(|uent  dans  les  pneumonies  des  vieillards. 
Mais  si  ces  complications  pulmonaires  pouvaient  être  considérées  comme  des 
maladies  indépendantes  de  la  dialbèse  rhumatismale,  il  nous  semble  qu*il  ne 
peut  plus  en  être  de  même  des  complications  pleurétiques,  surtout  quand  la 
pleurésie  avec  épancbement  se  montre  en  même  temps  que  la  péricardite,  et  que, 
comme  celle  dernière,  elle  réunit  tous  les  caractères  d*une  pblegmasie  aiguë. 
Enfin,  et  c'est  encore  au  mémoire  de  M.  Coroil  que  nous  empruntons  ce 
fCDseîgnemeDt  clinique,  souvent  dans  les  dernières  années  de  la  vie  les  ma- 
lades affectés  de  rhumatisme  noueux  deviennent  albuminuriques.  Il  est  vrai 
^e  souvent  l'albuminurie  n'est  alors  qu'un  symptôme  d'une  plilegmasie 
durocii(|ue  de  la  vessie,  des  bassinets  et  des  reios;  toutefois,  dans  quelques 
dits,  il  a  été  démontré  par  l'auiopsie  qu'il  existait  des  altérations  rénales  carac- 
téristiques de  la  maladie  de  Brighl. 

Désormais  vous  devrez  donc  recliercber  avec  soin  chez  les  malades  affectés 
da  rhumatisme  noueux  s'il  ne  survient  point  quelques  complicaiioos du  côtédv 
coeur,  de  la  plèvre  el  des  reins,  complications  qui  pourraient  être  rapportées 
ï  la  dialbèse  rhumatismale. 

Vous  saveZ;  messieurs,  qu'il  n'est  point  r^re  d'obsener,  dans  le  cas  de  rhu- 
nalifiiue  articulaire  aigu,  des  accidents  cérébraux  qui  ont  été  décrits  sous  l(s 
■om  générique  de  rhumatisme  cérébral  Dans  nos  précédentes  couférences, 
je  vous  ai  longuement  entretenus  de  cette  localisation  du  rhumatisme  sur  l'en- 
céphale ;  il  est  bien  rare  d'obseiver  semblable  complication  dans  le  rhumatisme 
Doueux;  cependant  je  dois  vous  rappeler  que  M.  le  docteur  Vidal  a  relaté  dans 
m  thèse  inaugurale  l'observation  d'un  homme  âgé  de  soixante-treize  ans  qui^ 
^prés  avoir  offert  pendant  plusieui-s  années  tous  les  symptômes  du  rhumatisme 
acMieax,  a  succombé  à  des  accidents  encéphaliques. 

Lorsqu'il  ne  survient  point  de  complication,  le  rhumatisme  noueux  ne  com- 
promet point  iimuèdialeinenl  la  vie.  Le  malade  qui  le  premier  éveilla  l'atten- 
tention  de  Haygarth  et  lui  suggéra  son  travail  sur  les  nodositéê  des  jointures^ 
avait  qualre-viiigt-treize  ans.  1$  vous  entrez  dans  les  dortoirs  et  l'iuûrmerie  de 
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la  Salpétrière,  tous  verrez  grand  nombre  de  vieilles  femmes  qui,  depuis  plu- 
sieurs années,  sont  affectées  du  rhumatisme  noueux.  Ces  dernières  sont  plutôt 
des  infirmes  que  des  malades,  c*est-à-dire  que  le  rhumatisme  nouenx  a  fait 
chez  elles  des  lésions  incurables,  mais  il  n*est  plus  en  action.  Cependant  Tim* 
mobilité  à  laquelle  elles  sont  condamnées  les  met  dans  des  conditions  hygié- 
niques défavorables.  Elles  restent  presque  toujours  couchées  on  assises 
dans  un  fauteuil,  Tappétit  s'affaiblit,  la  nutrition  se  fait  mal,  et  elles  devien- 
nent  plus  aptes  à  contracter  les  maladies  de  la  vieillesse.  Enfin,  chez  celles 
dont  le  rhumatisme  chronique  a  été  précédé  d'attaques  de  rhumatisme 
subaigu,  il  n*est  pas  rare  de  voir  apparaître  de  nouveau  les  douleors  articu- 
laires avec  fièvre  ;  elles  peuvent  alors  présenter  les  complications  aiguës  du 

côté  do  cœur. 

Il  est  une  autre  altération  organique  qui  termine  la  vie  des  malades  affectés 
de  rhumatisme  noueux,  c*est  la  phthisie  pulmonaire.  Rappelez-vous,  mes- 
sieurs, Tobservation  du  vannier,  qui  depuis  plusieurs  années  souffrait  à  peine 
de  sou  rhumatisme  noueux  et  est  mort  après  nous  avoir  présenté  tous  les 
signes  d*une  phthisie  pulmonaire  assez  rapide  dans  sa  marche.  Déji 
grand  nombre  d'observateurs  ont  constaté  la  tuberculisatîon  pulmonaire  cfaei 
ces  rhumatisants.  Je  ne  prétends  point,  messieurs,  que  la  phthisie  soit  né- 
cessairement une  manifestation  de  la  diathèse  qui  fait  le  rhumatisme  noueux, 
bien  qu'il  existe  une  phthisie  rhumatismale;  mais  je  voulais  appeler  votre 
attention  sur  cette  funeste  complication,  qui  peut  bien  tenir  en  partie  à  l'im- 
mobilité et  à  l'état  forcément  sédentaire. 

L'étude  des  lésions  anatomiques  articulaires  a  été  faite  avec  grand  soin.  Les 
jointures  malades  présentent  des  traces  nombreuses  d'une  inflammation  chro- 
nique. Elles  sont  déformées,  et  la  déformation,  avons-nous  dit,  est  due  à  des 
altérations  du  tissu  osseux  ,  du  tissu  synovial  et  du  tissu  cellulaire  périarticQ- 
laire. 

Les  épiphyses  articulaires  sont  épaissies ,  elles  offrent  une  exagération  daos 
leur  forme  primitive  et,  de  plus,  des  productions  nouvelles  de  tissu  osseux, 
sous  forme  de  stalactites.  Le  plus  souvent  ces  productions  ont  pour  siège  II 
ligne  d'insertion  périphérique  du  cartilage.  Dans  l'intérieur  de  l'articohtion, 
on  constate  quelquefois  des  soudures  osseuses  qui  unissent  les  surfaces 
opposées. 

Les  cartilages  présentent  des  altérations  variées;  ils  sont  amincis,  érodés 
par  place,  ou  bien  ils  présentent  l'altération  veivétique.  Cette  dernière  allén- 
tion  consiste  en  une  dissociation  des  éléments  du  cartilage  telle  qu'il  prend 
l'aspect  d'un  velours  d'Utrecht;  puis  la  raréfaction  de  la  substance  cartilagi- 
neuse peut  être  assez  grande  pour  que,  par  place^  il  existe  de  véritables  ulcé- 
rations cartilagineuses  au  fond  desquelles  on  aperçoit  le  tissu  osseux. 

Le  plus  souvent,  en  même  temps  que  les  épiphyses  sont  épaissies,  leur 
tissu  spongieux  est  très-raréfié;  il  présente  de  larges  mailles  remplies  de 
graisse,  et  le  scalpel  coupe  facilement  ce  tissu  raréfié.  La  synoviale  est,  de 
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tOQtes  les  parties  consiituanles  de  Tarticulatior),  celle  qui  présente  les  aliéra- 
tiou  les  plus  iDtéressantes,  aitéraiioos  qui  témoignent  d'un  travail  pblegma- 
sique  très-manifeste.  Une  injection  yasculaire,  quelquefois  très-riche,  occupe 
ks  franges  de  la  synoviale,  laquelle  peut  offrir  des  prolongements  mor- 
bides qui  vont  d'une  surface  articulaire  à  l'autre.  Ces  prolongements  sont 
rorigine  des  fibres  celluleuses  que  l'on  observe  souvent  dans  les  articulations, 
ei,  comme  elles  peuvent  devenir  le  siège  de  productions  cartilagineuses  et  cal* 
caircs,  elles  rendent  compte  de  la  présence  des  corps  étrangers  intra-articu* 
laines  que  Ton  rencontre  parfois  dans  le  rhumatisme  noueux.  Mais  fait 
bien  digne  d'être  remarqué,  c'est  que  jamais  on  ne  constate  la  présence  du  pus 
dans  ces  articulations,  il  est  même  rare  d'y  rencontrer  de  la  synovie  en  excès. 
Aussi  a-t-on  désigné  cette  variété  d'arthrite  sous  le  nom  d'arthrite  sèche. 

En  vous  décrivant  la  forme  des  nodosités  articulaires,  je  vous  ai  dit  que 
toutes  ces  nodosités  n'étaient  point  de  nature  osseuse  et  que  les  tissus  mous 
avaient  leur  part  dans  ces  déformations.  L'examen  anatomique  démontre,  en 
effet,  que  le  tissu  cellulaire  qui  double  la  synoviale  peut  quelquefois  atteindre 
m  développement  considérable.  Nous  avons  vu  que,  sous  l'influence  du  trai* 
lement,  ces  déformations  fîbro- cellulaires  pouvaient  disparaître;  cependant 
l'hyperplasie  aura  été  quelquefois  si  considérable,  qu'il  restera  toujours  une 
MCable  déformation.  De  plus,  ces  épaississementsdu  tissu  cellulaire,  en  con- 
tiictant  des  adhérences  avec  les  parties  ambiantes,  deviennent  la  cause  d'an- 
kykises  fibreuses,  si  bien  que  les  ligaments  étant  détruits  par  le  bistouri, 
Tarticulation  conserve  sa  position  anomale. 

Les  ligaments  articulaires  sont  ordinairement  respectés  par  le  travail 
pU^roasique,  et  jamais,  dans  leur  épaisseur  non  plus  que  dans  le  tissu 
cellulaire  péri-articulaire,  on  ne  rencontre  de  productions  d'urate  de  soude. 
Jamais,  dans  le  rhumatisme  noueux,  il  n'existe  de  tophus  exti^aarticulaire,  ni 
de  dépôt  d'acide  urique  dans  la  cavité  des  articulations. 

Les  muscles,  avons-nous  dit,  sont  quelquefois  rétractés,  et  leurs  tendons  se 
présentent  alors  sous  forme  de  cordes  qui  concourent  à  maintenir  les  afticu* 
lations  dans  leurs  positions  anomales.  L'immobilité  à  laquelle  sont  condamnés 
beaucoup  de  rhumatisants  rend  compte  de  la  dégénérescence  graisseuse  que 
l'on  observe  quelquefois  dans  les  faisceaux  musculaires. 

Telles  sont,  messieurs,  les  principales  lésions  qui  existent  dans  le  rhuma- 
liiroe  noueux;  il  nous  faut  cependant  remarquer  que  dans  certains  cas  le  rhu- 
matisme noueux  ne  laisse  guère  d'altération  caractéristique  spéciale  dans  les  ar- 
ticulations; c'est-à-dire  que  la  synoviale  et  les  cartilages  ne  présentent  plus  les 
lésions  que  nous  avons  mentionnées.  Il  ne  reste  alors  que  des  déformations  arti- 
culaires acquises,  des  luxations  incomplètes  et  des  nodosités  épiphysaires.  Il  est 
probable  qu'alors  il  y  a,  depuis  longtemps,  silence  de  la  diath^se  et  qu'une 
Dutrition  meilleure  est  venue  réparer  les  altérations  cartilagineuses  et  syno- 
viales. 

Je  serai  bref  sur  les  autres  lésions  analomiqiies  du  rhumatisme  noueux  ; 
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louCefois,  celles  qui  ont  été  constatées  du  côté  du  cœur  et  des  reins 
me  paraissent  si  importantes  que  sans  entrer  dans  de  longs  détails,  je  dob  au 
moins  TOUS  les  signaler.  Déjà  Garrod  et  Fuller,  en  appelant  Fattentron  sur  h 
forme  aiguë  du  rhumatisme  noueux,  avaient  signalé  le  point  de  tran- 
sition entre  le  rhumatisme  aigu  et  le  rhumatisme  d'emblée  chroniqtie  :  aussi 
tous  les  obsenrateurs  étaient-ils  attentifs  à  rechercher  les  léHumê  que  pourrait 
offrir  le  cœur  dans  le  rhumatisme  noueux.  Je  tons  ai  dit  que  le  plus  souvent, 
telle  est  la  règle  générale,  le  rhumatisme  chronique,  dit  noueux,  n'est  point 
accompagné  de  troubles  cardiaques  ;  cependant  lorsqore  chez  des  malades, 
affectés  depuis  dix  ou  vingt  ans  de  nodosités  articulaires,  on  Toit  survenir  des 
palpitations,  des  bruits  de  souffle  durs,  râpeux,  des  bruits  de  frottement  péri- 
cardique,  on  est  bien  forcé  de  reconnaître  que  le  cceur  peut  se  prendre  quel- 
quefois. L*examen  anatomique  est  venu  prouver  en  effet  que,  dans  cjgs  rbo- 
matismes  de  forme  chronique,  il  pouvait  exister  des  péricardites  aigu&,  avec 
dépôts  fibrineut  à  h  surface  du  péricarde,  et  des  péricardites  chroniques 
aved  adhérences  complètes  de  la  membrane  séreuse  et  du  cœur.  En  traitant  de 
la  nature  de  rhumatisme  nouent^  nous  utiliserons  ces  faits  anatomfqoes  qai 
relient  d'une  façon  péremptoire  la  maladie  noueuse  à  la  diathèse  rhuroatn- 
maie. 

L'examen  anatomique  des  feins  nous  fournit  encore  des  enseignements  pré- 
cieux, car,  si  dans  les  cas  où  la  néphrite  albumineuse  a  été  constatée  elle  ne 
nous  pcpmet  pas  de  la  considérer  comme  une  conséquence  fatale  de  la  diathèfê 
rhumatismale,  elle  nous  autorise  du  moins  à  rejeter  le  rhumatisme  noueux da 
cadre  des  maladies  goutteuses,  puisque  jamais  dans  le  rhumatisme  noueux  on 
n'a  rencontré  d'acide  urique  dans  les  reins. 

EnGn,  dans  l'étude  de  la  nature  du  rhumatisme  noueux,  nous  tirerons  aussi 
profit  des  lésions  chroniques  et  aiguës  rencontrées  dans  les  plèvres  en  dehors 
de  toute  manifestation  tuberculeuse. 

Quelle  est,  messieurs,  l'étiotogie  du  rhumatisme  noueux?  La  plupart  des 
auteurs  accordent  une  part  étiologique  importante  au  froid  humide.  Il  est  vrri 
que  plusieurs  malades  ont  habité  longtemps  des  endroits  humides;  il  est  vrai 
que  les  pauvres,  qui  souvent  sont  exposés  au  froid,  sont  plus  sujets  que  les 
riches  au  rhumatisme  noueux  ;  il  est  vrai  enfin  que,  dans  certaines  contrées 
humides,  on  observe  souvent  le  rhumatisme  noueux,  presque  à  Tétat  endé- 
mique. Mais  il  faut  reconnaître  aussi  qu'une  disposition  spéciale,  individuelle, 
est  nécessaire  pur  que  le  froid  humide  détermine  le  rhumatisme  noueux. 
Les  mauvaises  conditions  hygiéniques  ont  leur  influence,  elles  affaiblisseot 
l'organisme  et  le  rendent  plus  impressionnable  aux  causes  de  maladie;  de 
même  les  grandes  fatigues  corpf)nHes,  les  hémoiThagies  abondantes  et  les 
grossesses  répétées.  Dans  une  a)nfcrence  clinique  de  M.  Beau,  publiée  der- 
nièrement dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  vous  avez  pu  voir  la  part  des  cha- 
grins et  des  troubles  gastriques  dans  la  production  du  rhumatisme  noueux; 
mais  tttoii  collègue  dans  les  hôpitaux,  qui  lui  aussi  accorde  dans  cette  malldie 
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mw  grande  piit  éfiologhiiie  aa  frdd  humide,  faisait  remafquer  avec  iMocoop 
et  rabon  qa*il  favt  s'attacher  arec  so)n  )  retrourer  la  catiae  première  qtii  a 
mis  en  évidence  la  disposition  morbide  indiîiduclle.  Il  racontait  qo'one  dame 
f  ivant  dans  l'aisance,  et  dont  rappartemeni  était  exposé  en  plein  midi,  le  eon- 
mitait  poar  des  donlears  articulaires  avec  déformation  des  jointnres.  L'action 
do  froid  hamide  paraissait  faire  défant  dans  cette  observation  ;  mais  en  inter* 
rageant  la  malade  avec  soin  sur  ses  antécédents,  il  apprenait  que  dans  sa 
jeunesse  cette  dame  avait  habité  une  contrée  très-humide,  et  que  vers  l'âge 
de  qninze  \  seize  ans  elle  avait  éprouvé  les  premières  atteintes  do  rhumatisme 
Doneax.  Placée  bientôt  dans  des  conditions  hygiéniques  plus  favorables,  cette 
dame  était  restée  trente  ans  sans  éprouver  de  douleurs  articulaires,  ma»  sont 
rmfloencc  de  chagrins  profonds  survint  la  dyspepsie.  Cette  dame  mangeait  I 
peine,  elle  avait  beaucoup  maigri  depuis  quelques  mois,  et  bientôt  la  maladie 
rfaomatismale,  qui  était  restée  pour  ainsi  dire  endormie  pendant  trente  années, 
l'était  réveillée. 

Il  n'est  pas  rare,  messieurs,  d'observer  semblable  temps  d'arrêt  dans  les 
manifestations  du  rhumatisme  noueux  ;  aussi  devrez-vous  toujours  rechercher 
arec  soin  si  les  malades,  i  une  époque  antérieure,  n'ont  point  éprouvé  une 
première  atteinte  de  douleurs  articulaires,  dont  souvent  ils  ont  presque  entiè- 
rement perdu  le  souvenir. 

Le  rhumatisme  noueux,  si  rare  chez  l'homme,  si  fréquent  au  contraire 
diez  la  fcm.ne,  puisqu'à  la  Salpèlrière,  d'après  les  relevés  de  MM.  Chàrcôt 
et  Tulpian,  il  fournit  i/i5  à  1/20  de  la  population  de  a*t  asile;  le  rhuma- 
tisme noueux  débute  le  plus  souvent  lors  de  rétablissement  ou  lors  de 
la  cessation  de  la  menstruation,  quelquefois  pendiint  la  grossesse.  Garrod 
pen^  que  les  fonctions  de  l'appareil  ovaro-utérin  n*ont  point  une  action  spé- 
dale  sur  la  production  du  rhumatisme  noueux,  et  que  leur  action  n'a  lieu 
qu'à  titre  de  cause  d'afTaiblisscment.  Enfin  je  dois  vous  rappeler  que  la  blen- 
oorrhagie,  en  se  localisant  sur  une  articulation,  est  quelquefois  la  cause  d'ap- 
pel et  de  généralisation  du  rhumatisme  noueux.  Garrod  cite  un  exemple  à 
Tappai  de  cette  remarque,  et  moi-même  en  1832,  lorsque  je  suppléais 
)l.  le  professeur  Hécamier  à  Tllôtel-Dieu,  j*ai  recueilli  l'observation  d'un 
jeune  groom  dont  la  plupart  des  articulations  avaient  été  envahies  par  le  rhu- 
matisme noueux  à  la  suite  d'une  blennorrhagic. 

Étudions  maintenant  la  nature  du  rhumatisme  noueux.  Longtemps,  mes- 
neurs,  j'ai  professé  que  le  rhumatisme  noueux  n'était  ni  la  goutte  ni  le  rhu- 
matisme. Pour  prouver  que  la  goutte  n'était  point  en  cause  dans  le  rhuma- 
tisme noueux,  il  suffisait  de  faire  remarquer  que  jamais  les  personnes  qui  en 
étaient  affectées  ne  présentaient  les  conditions  ni  les  symptômes  des  maladies 
goutteuses.  En  effet,  vous  avez  vu  que  le  rhumatisme  noueux  affecte  surtout 
les  femmes,  ce  qui  n*est  point  le  fait  de  la  goutte  qui  s'observe  presque  exclu- 
sivement chez  les  hommes;  de  plus,  la  goutte  se  montre  surtout  chez  les 
riches  et  chez  les  hommes  qui,  ayant  abusé  de  toutes  choses,  cessent  subite- 


370  WI  BHraATJSME  NOUEUX. 

même  des  ariiaibUous  ail€ctée&,  o'est-jl  pas  permis  d'émoitre  rb)potbèseque 
le  système  oervem  péripiiérique  est  lésé  d'une  façon  telle  que  la  cootracture 
en  serait  la  conséquence?  Déjà  en  1853  M.  Cbarcot  avait,  sou»  toutes réaterfes, 
hasardé  Thypolbèie  d*unc  action  réflexe  faisant  la  contraciioOt  oiais  dans 
respècc  il  supposait  que  ie  point  excito-moieur  était  dans  les  articulations 
malades.  Cette  hypothèse  doit  au  moins  être  rejetée  dans  les  cas  où  la  douieor 
musculaire  précède  la  lésion  articulaire  ou  persiste  lorsque  rarticulation  n*es( 
plus  douloureuse. 

Quoi  qo*il  en  soit,  je  croîs  que  h  douleur,  musculaire,  bientôt  suivie  de 
rétraction  persistante,  indépendante  de  lat  lésion  articulaire,  doit  être  consi- 
dérée coawie  une  manifestation  de  la  maladie.  De  plus,  cette  manifestation  a 
son  siège  probable  dans  les  troncs  nerveux  qui  desservent  un  même  ordre  de 
muscles,  ou  dans  les  ramifirations  nerveuses  de  chacun  des  muscles  conlrac- 
tnrés.  Plus  tard,  lorsque  je  discuterai  avec  vous  la  «atui^  de  la  maladie  dite 
rhumatisme  noueux,  nous  verrons  si  celte  manifestation  nerveuse,  ainsi  que 
Tartbrite,  est  de  nature  rbumatismaJe. 

fievenons,  messieurs,  à  la  partie  vraiment  clinique  de  notre  conJérence. 
Lorsque  la  maladie  est  bien  cooûrmée,  c'est-à-dire  lorsque»  après  piasievi 
moÎB  d'invasion ,  la  fluxion  s'est  jetée ,  à  plusieurs  reprises,  sur  un  grand 
■ombre  d'articulaiioot,  il  est  très-rare  de  voir  la  maladie  rétrocéder.  Au  coo- 
traire,  sa  marche  este*  général  progressive;  de  nouvelles  articulations soat 
envahies,  et  les  déformations  devieuuent  de  plus  en  plus  accusées.  Les  joia- 
lures  sont  ankyiosées,  et,  si  Ton  cherche  à  leur  imprimer  des  mouvcmenli, 
la  main  perç^ût  de  nombreux  a*aquemeut8,  qui  sont  dus  à  ki  déchirure  des 
parties  fibreuses  et  au  frottement  des  surfaces  osseuses  ou  cartilagiucuses  àth 
dées.  Les  mouvements  imprimés  aux  articulations  sont  toujours  très-dooloo* 
reux,  et,  lorsque  la  chirurgie  e^  intervenue  pour  rompre  ces  ankykises,  ces 
manœuvres  ont  toujours  été  sans  aucun  résultat  avantageux. 

Il  nous  but  remarquer  cependant  que,  sous  rinflueiice  d*nn  traitemeot 
fénéril,  il  arrive  quelquefois,  non  seulement  que  la  maladie  cesse  de  iain 
des  progrès,  mais  encore  que  rirtbrite  peut  être  modifiée  dételle  sorte»  V^ 
Texamen  anatomique  on  ne  constate  pbs  que  de  faibles  lésions  airticuiaires. 
Tel  était  le  cas  dn  vannier  dont  je  vous  si  parlé  tnut  à  l'heure. 

Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  les  principales  articulations  des  membres  sopé* 
t4f«rB  et  inférieurs  ont  été  ie  siège  de  la  maladie,  il  y  a  impossibilité  prestioe 
tfasolne  de  se  momdr,  et  les  malades,  désormais  infirmes,  sont  nndamnff  ^ 
rester  couchés  ou  ne  peuvent  être  que  posés  dans  des  fauteuils» 

Ije  rhumatisme  noueux  ne  porte  point  seulement  ses  manifestations  sur  les 
Jointures  et  les  musdes;  dans  ie  cours  de  la  maladie,  on  a  observé  dfn  doulein 
sciatiquos,  de  durée  et  d'intensité  variables.  De  plus,  il  nous  reste  à  étudier 
lont  un  <»fdte  de  lésions  sur  k-squrlles  raitention  a  été  appcJée  f^ettlenient  dans 
ces  dernières  années.  En  ^nénd,  a^ons-nous  dit.  le  ibuiuatisn«e  nnneui  u*ï 
peint  d*eetion  sur  le  cœur;  à  la  vérité»  un  n'observe  guère,  cfacs  oes  Hm»- 
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tisapls,  de  Jésious  valvulaires  ;  cependant  rauscultation  a  permis  de  constater 
quelquefois  des  braits  de  souiDe  durs,  râpeux  qui  paraissaient  avoir  leur 
liège  sur  les  valvules  mitrale  et  aoriique.  De  plus,  les  aulopsies  ont  dé- 
moDiré  que  le  péricarde  pouvait  élre  le  siège  de  lésions  inflammatoires 
Urès-écendues.  Dernièrement,  ^1.  Cumil  lisait,  à  la  Société  de  biologie  (i),  les 
observations  de  deux  malades  qui,  dans  les  salles  du  docteur  Gharcot,  à  la 
Salpétrière,  présentèrent  les  signes  de  la  péricardite  aiguë  ;  l'examen  ana- 
loinique  a  fait  voir  que  ces  malades  avaient  succombé  à  cette  complication 
oltimc  de  la  diatbèse  rhumatismale. 

Déjà  Landré-Beauvais  et  Pinel  avaient  constaté  des  complications  du  côté 
du  poumon  ;  leurs  malades,  obsei^vées  aussi  à  la  Saipétriére,  avaient  succombé 
ï  cet  î'tat  ataxo-adynamique  hi  fréquent  dans  les  pneumonies  des  vieillards. 
Mais  si  ces  complications  pulmonaires  pouvaient  être  considérées  comme  des 
maladies  indépendantes  de  la  diatbèse  rhumatismale,  il  nous  semble  qu'il  ne 
peut  plus  eu  être  de  même  des  complications  pleurétiques,  surtout  quand  la 
pleurésie  avec  épancbement  se  naontre  en  même  temps  que  la  péricardite,  et  que^ 
comme  cette  dernière,  elle  réunit  tous  les  caractères  d'une  phicgmasie  aiguë. 
Enfin,  et  c'est  encore  au  mémoire  de  M.  Coroil  que  nous  empruntons  ce 
RnseîgiiemeoC  clinique,  souvent  dans  les  deruières  années  de  la  vie  les  ma- 
lades aOcclés  de  rhumatisme  noueux  deviennent  albumiouriques.  I|  est  vrai 
foe  souvent  l'albuminurie  n'est  alors  qu'un  symptôme  d'une  pfilegnuisie 
chronique  de  U  vessie,  des  bassinets  et  des  reins;  toutefois,  dans  quelques 
faits,  il  a  été  démontré  par  rautopsic  qu'il  existait  des  altérations  réuales  carac- 
téristiques de  Isi  maladie  de  Bright. 

Désorokais  vous  devrez  donc  recliercher  avec  soin  chez  les  malades  afiectés 
im  rhumatisme  noueux  s'il  ne  survient  point  quelques  complications  du  côtédn 
OKor,  de  la  plèvre  et  des  reins,  complications  qui  pourraieniièlnç  rapportées 
ï  la  diatbèse  rhumatismale. 

Vous  savez^  messieurs,  qu'il  n'est  point  rare  d'observer,  dans  le  cas  de  rbu- 
natisnic  articulaire  aigu,  des  accidents  cérébraux  qui  ont  été  décrits  sous  1^ 
■om  générique  de  rhumatisme  cérél)raL  Dans  nos  précédentes  conférences, 
je  vous  ai  longuement  entretenus  de  cette  localisation  du  rhumalisine  sur  l'en- 
céphale ;  il  est  bien  rare  d'obaeiver  semblable  complication  dans  le  rhumatisme 
noueux  ;  cependant  je  dois  vous  rappeler  que  M.  le  docteur  Vidal  a  relaté  dans 
Si  thèse  inaugurale  l'observation  d'un  homme  âgé  de  soixante-treize  ans  qui^ 
après  avoir  offert  pendant  plusieura  années  tous  les  symptômes  du  rhumatisme 
noueux,  a  succombé  à  des  accidents  encéphaliques. 

Lorsqu'il  ne  survient  puint  de  complication,  le  rhumatisme  noueux  ne  com- 
promei  point  immédiatement  la  vie.  Le  malade  qui  le  premier  éveilla  Tatten- 
tention  de  Haygarth  et  lui  suggéra  son  travail  sur  les  nodosUé*  dei  jointures, 
avait  quatre-vi^gt^treize  ans.  S  vous  entrez  dans  les  dortoirs  et  riuOrmerie  de 

fi)  Cùmptes  rÊfubis  dkê  $4anc€t  et  mémoérêt  de  h  Société  de  biologie. 
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la  Salpétrière,  tous  verrez  grand  nombre  de  vieilles  femmes  qui,  depuis  plu- 
sieurs années,  sont  affectées  du  rhumatisme  noueux.  Ces  dernières  sont  plutôt 
des  infirmes  que  des  malades,  c'esi-îi-dirc  que  le  rhumatisme  noaenx  a  fait 
chez  elles  des  lésions  incurables,  mais  il  n'est  plus  en  action.  Cependant  l'im- 
mobilité à  laquelle  elles  sont  condamnées  les  met  dans  des  conditions  hygié- 
niques défavorables.  Elles  restent  presque  toujours  couchées  ou  assises 
dans  un  fauteuil,  Tappétit  s'affaiblit,  la  nutrition  se  fait  mal,  et  elles  devien- 
nent plus  aptes  à  contracter  les  maladies  de  la  vieillesse.  Enfin,  chez  celtes 
dont  le  rhumatisme  chronique  a  été  précédé  d'attaques  de  rhumatisme 
subaigu,  il  n'est  pas  rare  de  voir  apparaître  de  nouveau  les  douleurs  articu- 
laires avec  fièvre  ;  elles  peuvent  alors  présenter  les  complications  aigaës  du 

côté  do  cœur. 

Il  est  une  autre  altération  organique  qui  termine  la  vie  des  malades  affectés 
de  rhumatisme  noueux,  c'&st  la  phthisie  pulmonaire.  Happelez-Tous,  mes- 
sieurs, l'observation  du  vannier,  qui  depuis  plusieurs  années  souffrait  k  peine 
de  sou  rhumatisme  noueux  et  est  mort  après  nous  avoir  présenté  tous  les 
signes  d'une  phthisie  pulmonaire  assez  rapide  dans  sa  marché.  Déji 
grand  nombre  d'observateurs  ont  constaté  la  tuberculisation  pulmonaire  chex 
ces  rhumatisants.  Je  ne  prétends  point,  messieurs,  que  la  phthisie  soit  né- 
cessairement une  manifestation  de  la  diathèse  qui  fait  le  rhumatisme  noueux, 
bien  qu'il  existe  une  phthisie  rhumatismale  ;  mais  je  voulais  appeler  votre 
attention  sur  cette  funeste  complication,  qui  peut  bien  tenir  en  partie  Si  l'im- 
mobilité et  à  l'état  forcément  sédentaire. 

L'étude  des  lésions  anatomiques  articulaires  a  été  faite  avec  grand  soin.  Les 
jointures  malades  présentent  des  traces  nombreuses  d'une  inflammation  chro- 
nique. Elles  sont  déformées,  et  la  déformation,  avons-nous  dit,  est  due  à  des 
altérations  du  tissu  osseux  ,  du  tissu  synovial  et  du  tissu  cellulaire  périartico- 

laire. 

Les  épiphyses  articulaires  sont  épaissies ,  elles  offrent  une  exagération  dans 
leur  forme  primitive  et,  de  plus,  des  productions  nouvelles  de  tissu  osseux, 
sous  forme  de  stalactites.  Le  plus  souvent  ces  productions  ont  pour  siège  la 
ligne  d'insertion  périphérique  du  cartilage.  Dans  l'intérieur  de  rarticDlatioo, 
on  constate  quelquefois  des  soudures  osseuses  qui  unissent  les  surfaces 
opposées. 

Les  cartilages  présentent  des  altérations  variées;  ils  sont  amincis,  érodés 
par  place,  ou  bien  ils  présentent  l'altération  velvétique.  Cette  dernière  altén- 
tion  consiste  en  une  dissociation  des  éléments  du  cartilage  telle  qu'il  prend 
l'aspect  d'un  velours  d'Utrecht;  puis  la  raréfaction  de  la  substance  cartilagi- 
neuse peut  être  assez  grande  pour  que,  par  place,  il  existe  de  véritables  ulcé- 
rations cartilagineuses  au  fond  desquelles  on  aperçoit  le  tissu  osseux. 

Le  plus  souvent,  en  même  temps  que  les  épiphyses  sont  épaissies,  leur 
tissu  spongieux  est  très-raréfié;  il  présente  de  larges  mailles  remplies  de 
graisse,  et  le  scalpel  coupe  facilement  ce  tissu  raréfié.  La  synoviale  est,  de 
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tootci  les  pirtieg  constituantes  de  rarticubtioii.  celle  qui  présente  les  altéra- 
tkmt  les  pins  iotteessantes,  altérations  qui  témoignent  d'un  travail  phl^ma- 
siqiie  très-manifeste.  Une  injection  vasculaire,  quelquefois  très-riche,  occupe 
les  franges  de  la  synoviale,  laquelle  peut  offrir  des  prolongements  mor- 
bides qui  vont  d'une  surface  articulaire  à  l'autre.  Ces  prolongements  sont 
l'ongine  des  fibres  celluleuses  que  l'on  observe  souvent  dans  les  articulations, 
et,  comme  elles  peuvent  devenir  le  siège  de  productions  cartilagineuses  et  cal- 
caires, elles  rendent  compte  de  la  présence  des  corps  étrangers  intra-articu^ 
laires  que  Ton  rencontre  parfois  dans  le  rhumatisme  noueux.  Mais  fait 
bien  digne  d'être  remarqué,  c'est  que  jamais  on  ne  constate  la  présence  du  pus 
dans  ces  articulations,  il  est  même  rare  d'y  renconirer  de  la  synovie  en  excès. 
Aussi  a-t-oo  désigné  cette  variété  d'arthrite  sous  le  nom  d'arthrite  sèche. 

En  vous  décrivant  la  forme  des  nodosités  articulaires,  je  vous  ai  dit  que 
tontes  ces  nodosités  n'étaient  point  de  nature  osseuse  et  que  les  tissus  mous 
avaient  leur  part  dans  ces  déformations.  L'examen  anatomique  démontre,  en 
effet,  que  le  tissu  cellulaire  qui  double  la  synoviale  peut  quelquefois  atteindre 
on  développement  considérable.  Nous  avons  vu  que,  sous  l'influence  du  trai- 
tement, ces  déformations  ûbro-cellulaires  pouvaient  disparaître;  cependant 
Hiyperplasie  anra  été  quelquefois  si  considérable,  qu'il  restera  toujours  une 
notable  déformation.  De  plus,  ces  épaississementsdu  tissu  cellulaire,  en  con- 
tractant des  adhérences  avec  les  parties  ambiantes,  deviennent  la  cause  d'an- 
kjrloses  fibreuses,  si  bien  que  les  ligaments  étant  détruits  par  le  bistouri, 
l'artieulation  conserve  sa  position  anomale. 

Les  ligaments  articulaires  sont  ordinairement  respectés  par  le  travail 
phlegmasique,  et  jamais,  dans  leur  épaisseur  non  plus  que  dans  le  tissu 
cellulaire  péri-articnlaire,  on  ne  rencontre  de  productions  d'urate  de  soude. 
Jamais,  dans  le  rhumatisme  noueux,  il  n'existe  de  tophus  extraarticulaire,  ni 
de  dépôt  d'acide  urique  dans  la  cavité  des  articulations. 

I.es  masdes,  avons-nous  dit,  sont  quelquefois  rétractés,  et  leurs  tendons  se 
présentent  alors  sous  forme  de  cordes  qui  concourent  à  maintenir  les  articu- 
lations dans  leurs  positions  anomales.  L'immobilité  à  laquelle  sont  condamnés 
beaucoup  de  rhumatisants  rend  compte  de  la  dégénérescence  graisseuse  que 
l'on  observe  quelquefois  dans  les  faisceaux  musculaires. 

Telles  sont,  messieurs,  les  principales  lésions  qui  existent  dans  le  rhuma- 
tisme nooeux;  il  nous  faut  cependant  remarquer  que  dans  certains  cas  le  rhu- 
iiiatisme  noueux  ne  laisse  guère  d'altération  caractéristique  spéciale  dans  les  ar- 
liculatioos;  c'est-à-dire  que  la  synoviale  et  les  cartilages  ne  présentent  plus  les 
lésions  que  nous  avons  mentionnées.  Il  ne  reste  alors  que  des  déformations  arti- 
culaires acquises,  des  luxations  incomplètes  et  des  nodosités  épiphysaires.  Il  est 
probable  qu'alors  il  y  a,  depuis  longtemps,  silence  de  la  diaihèse  et  qu'une 
Dutritioa  meilleure  est  venue  réparer  les  altérations  cartilagineuses  et  syno- 
viales. 

Je  siH-ai  bref  sur  les  autres  lésions  anatomiqiies  du  rhumatisme  noueux  ; 
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toutefois,  celles  qui  ont  été  constatées  du  côté  da  cœar  et  des  reins 
me  fnrraissent  si  importantes  qtie  sans  entrer  dans  de  longs  détails,  je  dois  an 
moins  Toos  les  signaler.  Déjà  Garrod  et  Fuller,  en  appelant  Tattentron  sur  la 
forme  aiguë  du  rhumatisme  noueox,  avaient  signalé  le  point  de  tran- 
sition entre  le  rhumatisme  aigu  et  le  rhumatisme  d'emblée  chronique:  aussi 
tous  les  observateurs  étaient-ils  attentifs  à  rechercher  les  lési(ms  que  pourrait 
offrir  le  cœur  dans  le  rhumatisme  noueux.  Je  tous  ai  dit  que  le  plus  souvent, 
telle  est  la  règle  générale,  le  rhumatisme  chronique,  dit  nouent,  n*est  point 
accompagné  de  troubles  cardiaques  ;  cependant  lorsque  chez  des  malades, 
affectés  depuis  dix  ou  vingt  ans  de  nodosités  articulaires,  on  toit  survenir  des 
palpitations,  des  bruits  de  souffle  durs,  râpeux,  des  bruits  de  frottement  péri- 
cardique,  on  est  bien  forcé  de  reconnaître  que  le  coeur  peut  se  prendre  quel- 
quefois. L'examen  analomiqne  est  venu  prouver  en  effet  que,  dans  ces  rbo- 
matismes  de  forme  chronique,  il  pouvait  exister  des  péricardites  aiguës,  avec 
dépôts  fibrineut  à  la  surface  du  péricarde,  et  des  péricardites  chroniques 
aTed  adhérences  complètes  de  la  membrane  séreuse  et  du  cœur.  En  traitant  de 
la  nature  de  rhumatisme  noueux^  nous  utiliserons  ces  faits  anatomîqnes  qal 
relient  d'une  façon  péremptoire  la  maladie  noueuse  à  la  diatbèse  rhumatis- 
male. 

L'examen  anatomique  des  reins  nous  fournit  encore  des  enseignement<i  pré- 
cieux, car,  si  dans  les  cas  où  la  néphrite  albumineuse  a  été  constatée  elle  ne 
nous  pcpmet  pas  de  la  considérer  comme  une  conséquence  fatale  de  la  diatbèse 
rhumatismale,  elle  nous  autorise  du  moins  à  rejeter  le  rhumatisme  noueux  do 
cadre  des  maladies  goutteuses,  pui^ue  jamais  dans  le  rhumatisme  noueux  on 
n'a  rencontré  d'acide  Uriqne  dans  les  reins. 

EnGn,  dans  l'étude  de  la  nature  du  rhumatisme  noueux,  nous  tirerons  aussi 
pfofit  des  lésions  chroniques  et  aiguës  rencontrées  dans  les  plèvres  en  dehors 
de  toute  manifestation  tuberculeuse. 

Quelle  est,  messieurs,  l'étiologie  du  rhumatisme  noueux?  La  plupart  des 
auteurs  accordent  une  part  étiologique  importante  au  froid  humide.  Il  est  vrai 
que  plusieurs  malades  ont  habité  longtemps  des  endroits  humides;  il  est  vrai 
que  les  pauvres,  qui  souvent  sont  exposés  au  froid,  sont  plus  sujets  que  les 
riches  au  rhumatisme  noueux  ;  il  est  vrai  enfin  que,  dans  certaines  contrées 
humides,  on  observe  souvent  le  rhumatisme  noueux,  presque  à  Tétat  endé- 
mique. Mais  il  faut  reconnaître  aussi  qu'une  disposition  spéciale,  individuelle, 
est  nécessaire  pour  que  le  froid  humide  détermine  le  rhumatisme  noneiTL 
Les  mauvaises  conditions  hygiéniques  ont  leur  influence,  elles  affalUlaseot 
l'organisme  et  le  rendent  plus  impressionnable  aux  causes  de  maladie;  de 
même  les  grandes  fatigues  corporelles,  les  hémorrhagies  abondantes  et  les 
grossesses  répétées.  Dans  une  ajuTcrence  clinique  de  M.  Beau,  publiée  der- 
nièrement dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  vous  avez  pu  voir  la  part  des  cha- 
grins et  des  troubles  gastriques  dans  la  production  du  rhumatisme  noueux; 
mais  mon  collègue  dans  les  hôpitaux,  qui  lui  aussi  accorde  dans  cette  maladie 
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nÊegmêe  put  étiotoglqQe  an  froid  hamide,  faisait  remarquer  arec  beaoooop 
de  rafaon' qu'il  faor  s'attacher  atec  so\n  à  retronrer  la  caoae  première  qoi  a 
ois  en  é?tdeffice  la  disposition  morbide  ioditiduelle.  Il  racontait  qo'one  dame 
lifant  dans  l'aisance,  et  dont  l*appartement  était  exposé  en  plein  midi,  le  eon- 
mitait  poar  des  donlenrs  articulaires  avec  déformation  dis  jointures.  L'action 
do  froid  hamide  paraissait  faire  défaat  dans  cette  observation  ;  mais  en  inter- 
rageant la  malade  avec  soin  sur  ses  antécédents.  Il  apprenait  que  dans  sa 
jeonesse  cette  dame  avait  habité  une  cimtrée  très-humide,  et  que  ters  Page 
de  quinze  ï  seize  ans  elle  avait  éprouvé  les  premières  atteintes  du  rhumatisme 
nooeoz.  Placée  bientôt  dans  des  conditions  hygiéniques  pins  favorables,  cette 
dame  était  restée  trente  ans  sans  éprouver  de  douleurs  articulaires,  mais  sons 
riDflnence  de  chagrins  profonds  survint  la  dyspepsie.  Cette  dame  mangeait  I 
peine,  elle  avait  beancoup  maigri  depuis  quelques  mois,  et  bientôt  la  maladie 
riiamatismale,  qui  était  restée  pour  ainsi  dire  endormie  pendant  trente  années, 
i*éuit  réveillée. 

Il  n*est  pas  rare,  messieurs,  d*observer  semblable  temps  d'arrêt  dans  les 
manifestations  du  rhumatisme  noueux  ;  aussi  devrez-vous  toujours  rechercher 
arec  soin  si  les  malades,  è  une  épocfue  antérieure,  n'ont  point  éprouvé  une 
première  atteinte  de  douleurs  articulaires,  dont  soufént  ils  ont  presque  entiè- 
rement perda  le  souvenir. 

Le  rhumatisme  noueux,  si  rare  chez  l'homme,  si  fréquent  au  contraire 
diez  la  fem.ne,  pnisqu'à  la  Salpètrière,  d'après  les  relevés  de  MM.  Chàrcôt 
ctTulpian,  il  fournit  1/15  à  1/20  de  la  population  de  cet  asile;  le  rhuma- 
tisme noueux  débute  le  plus  souvent  lors  de  l'établissement  ou  lors  de 
ia  cessation  de  la  menstruation,  quelquefois  pendiint  la  grossesse.  Garrod 
pense  que  les  fonctions  de  l'appareil  ovaro-utérin  n'ont  point  une  action  spé* 
dale  sur  la  production  du  rhumatisme  noueux,  et  que  leur  action  n'a  lieu 
9Q*i  titre  de  cause  d'affaiblissement.  Enfm  je  dois  vous  rappeler  que  la  bien- 
norrhagie,  en  se  localisant  sur  une  articulation,  est  quelquefois  la  cause  d'ap- 
pel et  de  généraiisation  du  rhumatisme  noueux.  Garrod  cite  un  exemple  à 
Tappui  de  cette  remarque,  et  moi-môme  en  i832,  lorsque  je  suppléais 
)l.  le  professeur  Kécamier  à  THôtel-Dieu,  j'ai  recueilli  l'observation  d'un 
jeune  groom  dont  la  plupart  des  articulations  avaient  été  euvahies  par  le  rhu- 
matisme noueux  à  la  suite  d'une  bicnnorrhagie. 

Étudions  maintenant  la  nature  du  rhumatisme  noueux.  Longtemps,  mes- 
neurs,  j'ai  professé  que  le  rhumatisme  noueux  n'était  ni  la  goutte  ni  le  rhu- 
matisme. Pour  prouver  que  la  goutte  n'était  point  en  cause  dans  le  rhuma- 
linne  noueux,  il  suffisait  de  faire  remarquer  que  jamais  les  personnes  qui  en 
étaient  affectées  ne  présentaient  les  conditions  ni  les  symptômes  des  maladies 
goutteuses.  Eu  effet,  vous  avez  vu  que  le  rhumatisme  noueux  affecte  surtout 
les  femmes,  ce  qui  n'est  point  le  fait  de  la  goutte  qui  s'observe  presque  exclu- 
sivement chez  les  hommes;  de  plus,  la  goutte  se  montre  surtout  chez  les 
riches  et  chez  les  hommes  qui,  ayant  abusé  de  toutes  choses,  cessent  subite- 
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ment^  comme  le  fait  remarquer  Synedham,  de  mener  une  irie  très-actiTe.  Les 
conditions  qui  font  le  rhumatisme  noueux  sont  tout  autres,  et  cette  maladie 
n'affecte  guère  que  les  gens  affaiblis  par  quelque  cause  que  ce  soit.  De  plus, 
les  déformations  articulaires  de  la  goutte  sont  extraarticulaires  et  caractéri- 
sées par  des  tophus  d*urates  de  soude,  en  même  temps  que  leurs  urines  sont 
souvent  chargées  d'acide  urique.  Or,  nous  avons  cherché  avec  le  plus  grand 
soin,  mais  bien  inutilement,  les  concrétions  lopliacées  chez  notre  malade  de 
la  salle  Sainte-Agnès  ;  les  nodosités,  je  le  répète  ici,  qui  étaient  si  considé- 
rables, étaient  exclusivement  constituées  par  la  saillie  des  têtes  articulaires, 
beaucoup  moins  tuméGées  qu'on  n'aurait  pu  le  croire  à  l'aspect  extérieur  des 
nodosités.  EnGn,  dans  le  rhumatisme  noueux  le  sérum  du  sang  ne  contient 
point  d'acide  urique.  Le  rhumatisme  noueux  n'est  donc  point  la  goutte;  cepexh 
dant  il  peut  arriver  que,  après  la  ménopause,  la  femme,  qui  prend  alors  quel- 
quefois certains  caractères  extérieurs  du  mâle,  présente  les  manifestatioiiii 
goutteuses.  Ces  remarques  ont  conservé  encore  aujourd'hui  toute  leur  valeur, 
aussi  le  rhumatisme  noueux  ne  saurait  être  confondu  avec  la  goutte,  Uop  de 
caractères  morbides  les  séparent. 

En  est-il  de  même  du  rhumatisme,  et  les  nodosités  articulaires  ne  peuvent- 
elles  être  une  conséquence  de  la  diathèse  rhumatismale?  A  une  autre  époque, 
vous  ai-je  dit,  je  n'avais  pas  hésité  à  me  prononcer  pour  la  négative.  En  effet, 
il  était  généralement  accepté,  et  moi-même  j'avais  reconnu  que  le  rhumatisoie 
noueux  n'était  point  une  affection  fébrile,  que  jamais  les  malades  ne  présen- 
taient de  manifestations  rhumatismales  sur  le  cœur,  sur  la  plèvre,  ni  de  mé- 
tastases sur  le  cerveau,  sur  l'estomac  et  l'intestin;  et,  pour  moi,  comme  pour 
tous,  le  rhumatisme  goutteux  n'était  ni  la  goutte  ni  le  rhumatisme.  Je  n'étais 
pas  plus  disposé  que  Garrod  et  Fuller  à  en  faire  une  maladie  hybride  dépen-    j 
dant  de  la  goutte  et  du  rhumatisme.  De  même  encore  que  Garrod  et  Fuller,    | 
s'il  ne  m'était  pas  possible  de  dire  ce  qu'était  le  rhumatisme  goutteux,  je 
savais  au  moins  ce  qu'il  n'était  pas.  L'expérience  clinique  m'avait  de  plus 
appris  que  «  les  circonstances  dans  lesquelles  se  montrait  le  rhumatisme  gont- 
»  teux,  l'extrême  ténacité  de  ses  symptômes,  l'altération  particulière  des  joia- 
»  tures  et  la  classe  des  remèdes  qui  combattaient  cette  maladie  avec  le  pins  de 
»>  succès,  tout  semblait  indiquer  qu'elle  était  intimement  liée  à  quelque  alté- 
«  ration  constitutionnelle /7ar/icM/i^^  (1).  u 

Ces  conclusions  pourraient  encore  être  soutenues;  cependant  la  fièvre qoe 
l'on  observe  dans  quelques  cas  de  rhumatisme  noueux,  l'acuité  des  dooleân 
et  la  généralisation  de  la  maladie  sur  toutes  les  jointures  de  la  main  etdn 
poignet  ;  cette  forme  aiguë  du  début  à  laquelle  on  assiste  quelquefois  et  qoi 
se  termine  par  la  forme  chronique  ;  les  manifestations  aiguës  qui  ont  lieu  sor 
le  cœur  et  la  plèvre,  dans  le  cours  de  la  forme  chronique,  ne  viennent-ils  pas 
déposer  en  faveur  de  la  diathèse  rhumatismale,  laquelle,  à  différentes  époqaa 

(f)  On  rhnmtniiimK  rh^imaiic  gmit ,  nnd  triniien.  3*  ôdition,  1860,  p.  345, 
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ia  vie,  se  révélerait  par  des  allérations  qui  toujoure  ont  pour  siège 
lisa  fibrO'Sérenx  des  articulations,  du  cœur  et  des  plèvres.  De  plus,  on  a 
té  quelquefois  lors  des  paroxysnoes^,  des  troubles  cérébraux,  des  troubles 

côté  de  Testomac  et  de  Ilntestin  qui  semblaient  alterner  avec  les  douleurs 
icokiires.  EnGn,  si  Ton  analyse  les  antécédents  morbides,  on  retrouve 
dqnefois  dans  les  ascendants  des  manifestations  qui  relèvent  de  la  diathèse 
■matismale,  et  chez  les  malades  eux-mêmes  on  constate  des  troubles  mor- 
tes antérieurs  qui  se  rapportent  à  un  état  diathésique,  ainsi  les  migraines, 
icmémas^  les  maladies  d'yeux,  les  érysipèles  à  répétition  qui,  suivant  qnel- 
ei  médecins,  et  suivant  M.  Bazin  en  particulier,  peuvent  être,  dans  bon 
libre  de  cas,  rattachés  à  la  diathèse  rhumatismale  (1).  De  plus  encore,  les 
■lears  et  les  rétractions  musculaires  observées  dans  le  rhumatisme  noueux 

foot-elles  pas  le  résultat  de  la  cause  morbide,  rhumatisme,  qui  porte  sur  les 

Hcles  et  les  nerfs  en  même  temps  que  sur  les  articulations  sou  action  palho- 

■•que? 

Je  ne  crois  pas  cependant  qu'il  soit  permis  aujourd'hui  de  poser  des  con^ 

noos  nettes  et  précises;  inais  j'ai  voulu,  et  c'était  mon  devoir  comme  pro- 

ieor,  vous  exposer  les  faits  et  les  arguments  qui  semblent  être  appelés  à 

idi6er  l'opinion  de  plusieurs  cliniciens  sur  la  nature   du  rhumatisme 


La  discussion  dans  laquelle  je  viens  d'entrer  me  dispense  d'insister  lon- 
ement  sur  le  diagnostic  du  rhumatisme  noueux.  Il  n'est  pas  possible  de 
ifradre  cette  maladie  avec  la  goutte  ;  des  caractères  différentiels  consi- 
râbles  existent,  et  ils  sont  déjà  très-marqués  lorsqu'on  s'en  tient  à  comparer 
tre  elles  les  affections  locales  qui  caractérisent  les  deux  maladies.  Les  défor- 
Aîoiis  articulaires  du  rhumatisme  noueux  ne  ressemblent  en  rien  à  celles 

b  goutte.  Dans  le  rhumatisme  elles  sont  produites  non  plus  par  des  con- 
itioDs  tophacées,  mais  par  la  saillie  des  têtes  osseuses,  augmentées  de 
lame,  incrustées  d'ostéophytes  et  formant  des  saillies  irrégulières  et  angu- 
ma;  elles  sont  dues  en  outre  aux  rétractions  de  certains  muscles,  à  l'atro- 
jede  leurs  antagonistes.  Les  jointures,  dont  les  surfaces  ont  perdu  leurs' 
pports  normaux,  incomplètement  luxées,  deviennent  immobiles  dans  la 
rition  vicieuse  qu'elles  put  prise,  et  si  l'on  peut  espérer  arrêter  le  progrès 

ces  ankyloses,  on  ne  saurait  réduire  celles  qui  sont  déjà  faites.  L'aspect 
s  doigts  renversés  sur  leur  côté  externe,  rejetés  en  arrière,  et  présentant 
furme  de  siliques  de  radis^  ne  ressemble  pas  à  celui  des  doigts  des  goutteux. 

OiDS  le  rhumatisme  noueux,  ce  ne  sont  plus  les  extrémités  inférieures,  les 
ids»  qui  sont,  comme  dans  la  goutte,  les  premiers  affectés.  Vous  avez  vu 
a  nos  deux  malades  que,  si  les  genoux  avaient  été  frappés  d'abord,  les 
ids  ne  l'avaient  été  que  bien  après  les  mains.  C'est  par  celles-ci  que  le  mal 

(1)  Mémoire  de  M.  Gornil.  (Comptes  rtmdtis  deft  séances  et  niénioii^s  de  la  Société  de 
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débute  le  plus  ordmairement.  Tandis  que  dans  la  goutte  toutes  les  jointures 
ne  sont  pas  d'habitude  également  malades  à  la  fois,  dans  le  rhomatifloie toutes 
se  prennent  successivement,  et  restent  prises  sans  en  excepter  les  articolatioas 
des  vertèbres  et  celles  des  mâchoires. 

Insidieux  dans  son  début,  le  rhumatisme  noueux  s'annonce  par  des  dou- 
leurs biens  moins  violentes  qu'incessantes  (vous  savez  combien  il  en  est  autre- 
ment dans  la  goutte);  une  fois  développé,  il  a  une  marche  conUaoe  mar- 
quée par  des  exacerbations  fréquentes. 

A  l'inverse  de  la  goutte,  il  est  beaucoup  plus  commun  chez  les  kaMm 
que  chez  les  hommes.  Comme  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  les.cauM 
occasionnelles,  le  froid,  le  froid  humide  surtout,  ont  la  plus  grande  infloaM 
sur  son  développement.  La  part  qui  revient  à  l'hérédité  est  fort  douteuse. 

Enfin,  un  fait  de  grande  valeur,  c^est  que  dans  le  rhinnatisme  noueux  mm 
ne  retrouvons  aucun  des  caractères  de  la  diathèse  urique  qui  se  lie  presque 
toujours  à  l'existence  de  la  goutte,  diaihèse  urique  qu*il  faut  bien  segatder 
de  confondre,  ainsi  qu'on  l'a  fait  avec  la  diathèse  goutteuse. 

Ce  que  je  vous  ai  dit,  messieurs,  de  la  ténacité  des  symptômes,  it 
paroxysmes  de  la  maladie,  de  sa  marche  progressive,  des  déformaiioof  ati* 
culatres  et  des  contractures  persistantes,  prouve  assez  que  la  médecine  esl  ra- 
tée souvent  impuissante  à  l'égard  du  rhumatisme  noueux.  Cependani  l'bv- 
giône  et  diverses  médications  pourront  enrayer  quelquefois  la  marche  de  h 
maladie,  éloigner  les  paroxysmes  et  conjurer  l'envahissement  d'autres  ini»- 
lations.  Un  traitement  général,  profondément  modificateur,  peut  seul  aitéadre 
ce  but 

Il  y  a  trente  ans,  lorsque  je  remplaçais  M.  le  professeur  Récamier  I  THMei- 
Dieu,  il  était  entré  dans  son  senice  un  jeune  garçon  à  l'oliservatkm  duquel 
j'ai  déjà  fait  allusion  en  traitant  de  l'étiologic  du  rhumatisme  noueux.  —  O 
jeune  garçon,  à  la  suite  d'une  biennorrhagie,  avait  été  pris  de  douleurs  dins 
la  plupart  des  articulations,  et  peu  à  peu  les  jointures  des  membres  étaient 
devenues  rigides  et  déformées.  A  cette  époque,  on  était  beaucoup  plus  dis- 
posé qu'aujourd'hui  à  croire  que  la  biennorrhagie  pouvait  être  l'origine  de  11 
syphilis;  aussi,  pensant  devoir  accorder  une  part  étiologiqne  à  la  vérole diiri 
les  altérations  des  jointures,  je  soumis  le  malade  à  un  traitement  antisyphSi- 
tique.  —  Des  bains  de  sublimé  furent  prescrits  trois  fois  par  semaine  et,  I 
notre  grande  satisfaction,  les  douleurs  articulaires  devinrent  moins  aiguës, 
moins  fréquentes,  et  disparurent  complètement.  Si  bien  que  les  jointnrei 
recouvrèrent  la  liberté  de  leurs  mouvements  et  qu'il  n'y  eut  pitis  de  défioraa- 
tion  appréciable.  Il  est  vrai  que  chez  ce  jeune  homme  la  maladie  était  aa 
début  et  que  les  déformations  avaient  principalement  pour  siège  les  partiel 
molles  des  articulations. 

Je  n'hésitai  donc  pas  à  prescrire  les  mêmes  bains  dans  de  nouveaux  cas  de 
rhumatisme,  mais,  je  dois  l'avouer,  ce  ne  fut  pas  toujours  avec  ie  mêoie 
succès.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  bains  de  sublimé,  même  en  dehors  de 
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•yphUMque,  n'ont  rendo  de  trè^-^pnodt  lerrices,  et  j*ai  comimé  de 
s  prescrire»  saaf  Si  en  cesser  remploi  lorsqu'ils  M  ptraissem  pii  agir 
Ine  façon  tatisfaisanie.  —  Vous  a? ez  m  les  sertices  qulb  ont  rendim  ï  la 
■bde  do  n*  3  de  la  salle  Saint- Bernard.  -«^Les  préparations  nercorieUes» 
If  lear  action  sur  le  système  osseux,  poommt  même  être  administrées  à 
iatérienr,  k  la  condition  d'aroir  recoors  en  même  temps  i  des  mèdicanienis 
MMcbiqoes  et  arant  tons  antres  Si  la  pondre  de  quinquina. — Les  préparadoot 
b  eolchiqne  ont  toujours  eu  des  résultats  ftcheoi,  parce  que  devant  être 
Oillooéeft  kmgfèmp?,  dies  ne  tardaient  pus  k  déterminer  des  troubtes  de 
'ôMMBac  et  de  rintesifn.  Elles  sont  aujourd'hui  complètement  abandonnées 
las  le  traitement  du  rbumatlsme  noueux. 

Ajiot  remarqué  que  la  plupart  des  eaux  minérales  qui  agissent  faforable- 
IM  dans  le  rltômatisme  contenaient  une  certaine  quantité  d'arsenic,  M.  Goé* 
Mi  de  Mossy,  dans  ces  dernières  années,  a  proposé  de  remplacer  les  bains 
lisnbllraépar  des  bains  composés  avec  le  sous-carbonate  de  sonde  et  Tané- 
Éie  de  soude.  Ce  mode  de  traitement  a  été,  de  la  part  de  mon  collègue 
Ims  les  hôpitaux,  le  sujet  d'un  mémoire  à  l'Académie  de  médecine.  Cbei  ks 
iriades  dont  le  rhumatisme  noueux  est  encore  k  l'état  aigu,  les  bains  oom- 
de  sons-carbonafe  de  soude,  k  la  dose  de  100  grammes,  et  d'arséniate  de 
,  k  la  dose  de  i  gramme,  déterminent  des  effets  d'excitation  qui  en  con* 
ilndiqoent  quelquefois  l'emploi.  — •  Dans  ces  cas,  M.  Gnéneau  de  Mussy  em- 
Me  l'arséniate  de  sonde  seul,  à  la  dose  de  1  k  3  grammes  dans  un  bain  simple 
•  dans  on  bain  gélatineux.  -^  Rarement  les  bains  d'arséniate  de  sonde  ont 
lélerminé  des  phénomènes  légers  d'intoxication,  et  cette  médication  peut 
Ire  suivie  pendant  plusieurs  mois  sans  déterminer  aucun  accident  sérieux. 

Nous  n'avons  point  négligé  de  recourir  aux  bains  arsénicjdx,  et  cependant 
I  nous  a  fallu  les  cesser,  parce  qu'ils  ne  paraissaient  point  amener  d'aiiaé- 
bration  notable  dans  l'état  des  jointures. 

Lorsque  vous  voudrez  prescrire  l'arsenic  k  riniérienr,  ayez  les  doses  bien 
itenies  k  l'esprit  et  formulez  de  telle  sorte  qu'une  erreur  de  la  part  des  ma«- 
idei  ne  puisse  jamais  êtce  une  cause  de  mort.  Prescrif^ez,  comme  je  le  fais 
kpeb  longues  années,  5  centigrammes  d'arséniate  de  soude  pour  i  20  grammes 
*eB0,  faites  prendre  malin  et  soir  une  cuillerée  k  café  de  cette  mixture,  et 
'Hevez  les  doses  que  le  jour  où  vous  serez  certains  de  la  tolérance  de  l'estomac. 
i  voos  préférez  la  forme  pilukiire,  vous  ordonnerez  l'acide  arsénieux  k  la  dose 
e  1  mlll^rammes  par  pilule  et  les  malades  pourront  en  prendre  6,  5  et  6  par 
•r.  Ces  médicaments  doivent  t^tre  pris  au  moment  des  repas,  c'est  le  moyen 
en  isiorer  Tabsorption  plus  rapide  et  de  ne  point  irriter  l'estomac. 

H  n'est  point,  messieurs,  contre  le  rhumatisme  noueux  de  médicament 
éciOqae.  Chaque  malade  réclame  presque  on  médicament  spécial,  et  cela 
»t  proboUement  k  ce  que  le  rhumatisme  noueux  dans  ses  manifestations 
C  intimement  lié  à  un  état  dialbésique  individuel,  lequel  état  individuel 
damera,  soit  les  préparations  mercurielles,  soit  les  préparations  arsenicales, 
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soil  seulement  les  toniques,  que  vous  les  empruntiez  au  régime  alimentaire 
ou  à  la  pharmaceutique. 

Cependant  il  est  un  médicament  qui,  bien  qu'il  ne  puisse  non  plus  être 
considéré  comme  un  spécifique,  paraît  agir  avec  plus  de  constance  qu'aucuu 
autre  sur  les  nodosités  articulaires  ;  je  veux  parler  de  Tiode. 

Mon  ami  et  savant  collègue  dans  les  hôpitaux,  M.  Lasègue,  alors  qui! 
était  mon  chef  de  clinique^  en  1852,  eut  Tidéc  d*employer  Tiode.  «  Il  avait, 
ïi  disait-il,  obtenu  de  ce  médicament  des  effets  avantageux  dans  des  formes 
»  moins  rebelles  de  gonflements  osseux  réputés  de'  nature  rhumatismale.  • 

Pour  M.  Lasègue,  le  rhumatisme  noueux  n*était  donc  qu'une  espèce  diM 
le  genre  rhumatisme,  et  Tiode  fut  donné  avec  un  succès  complet  à  un  malade 
qui  était  affecté  de  rhumatisme  noueux.  «  Cet  homme,  couché  au  n*  il  da  h 
»  salle  Sainte-Agnès,  avait  toutes  les  articulations  des  pieds  et  des  mains  déiir- 

>  mées,  les  poignets,  les  coudes,  les  épaules  étaient  atteints  dans  une  moindre 
»  proportion  ;  les  genoux  étaient  gonflés  et  douloureux,  les  articulations  dei 

>  vertèbres  cervicales  n*avaient  même  pas  été  épargnées.  Le  malade  était  dioi 
)>  rimpossibilité  presque  absolue  de  quitter  son  lit.  Il  fut  soumis  pour  tout 
ù  traitement  à  Tadministration  de  la  teinture  d*iode;  plus  tard  on  ajonta,à 
»  titre  de  calmant  et  de  résolvant  auxiliaire,  les  cataplasmes  secs  de  saUe 
»  chaud.  Au  bout  de  quelques  semaines,  Taffection  fut  enrayée  dans  son  pio- 
»grès;  après  un  mois,  quelques  jointures  étalent  redevenues  mobiles;  le 
»  progrès  fut  lent  et  constant,  et,  à  la  suite  de  quatre  mois  de  traitement  pv 

>  l'iode,  le  malade  était  en  état  de  solliciter  une  place  d'infirmier  dans  l'hôpitil 
•  et  d'en  remplir  les  pénibles  fonctions,  » 

Celte  citation,  que  j'emprunte  au  mémoire  que  iM.  Lasègue  a  publié  sur  ce 
sujet  (1),  ne  doit  laisser  aucun  doute  sur  la  valeur  thérapeutique  de  l'iode 
dans  le  cas  de  rhumatisme  noueux.  —  Ajoutez  que  depuis  1852  M.  Lasègoe 
et  moi-même  avons  souvent  eu  recours  au  même  médicament  et  avec  des 
avantages  marqués  pour  les  malades. 

La  malade,  couchée  au  n°  3  de  la  salle  Saint-Bernard,  est  un  nooTei 
exemple  de  guérisou  k  ajouter  à  ceux  déjà  relatés.  Vous  devrez  donc,  messieurs, 
avoir  recours  à  la  teinture  d'iode,  et  souvent  vous  aurez  à  vous  applaudir  de 
son  administration.  Mais  pour  que  le  médicament  ait  chance  d'agir,  il  faot 
savoir  le  manier  et  se  souvenir  que  toute  maladie  chronique  exige  un  traite- 
ment de  longue  durée.  —  Chaque  jour,  au  repas  du  matin  et  du  soir,  vous 
commencerez  par  prescrire  10  gouttes  de  teinture  d'iode  dans  un  peu  d'eao 
sucrée  ou  dans  du  vin  d'Espagne,  comme  le  conseille  M.  Lasègue.  Voos 
pourrez  progressivement  en  augmenter  la  dose  jusqu'à  1 ,  2,  3,  i!i ,  5  et  6  gram- 
mes par  jour,  sans  aucun  inconvénient  pour  Testomac,  et,  qui  plus  est,  vous 
serez  fort  étonnés  de  constater  que  la  digestion  stomacale  se  fera  avec  uoe 
activité  remarquable.  Comment  agit  la  teinture  d'iode  sur  le  rhumatisme 

'^1)  Archives  générn/et  de  médecine,  août  1856. 
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noueui  ?  nous  ne  pouvons  croire  qu'elle  ait  une  action  spécifique,  puisqu'elle 
oe  réussit  point  également  chez  tous  les  malades;  aussi  sommes-nous  disposé 
à  penser  que  son  action  est  complexe,  c*est-à-dire  qu'elle  agit  sur  la  nutrition 
générale  en  facilitant  la  digestion  stomacale  et  qu'elle  exerce  peut-être  ainsi 
une  actkm  indirecte,  chez  certains  malades,  sur  les  engorgements  articulaires. 
Nous  avons  donc  à  notre  disposition  un  certain  nombre  de  médicaments, 
iDodiGcateurs  généraux  de  l'organisme,  qui  pourront  rendre  de  grands  ser- 
TJcesdans  le  rhumatisme  noueux;  mais  de  plus,  pour  faciliter  la  résolution  de 
la  fluxion  inflammatoire  articulaire  et  calmer  les  douleurs  stomacales,  il  est 
boa  d'employer  les  bains  ou  les  douches  de  sahlc  chaud.  C'est  là  un  moyen 
résolutif  et  calmant  d'une  puissance  considérable,  à  la  condition  de  savoir  en 
ordonner  l'emploi.  Il  faut  plonger  les  parties  affectées  dans  du  sable  chaud 
OQ  laisser  tomber  sur  elles  du  sable  à  une  aussi  haute  température  que  possible. 
Les  malades  accusent  alors  une  sensation  de  brûlure  très-pénible  ;  cependant 
ms  pourrez  toujours  mesurer,  à  l'aide  du  thermomètre,  le  degré  de  chaleur 
toléré  par  chaque  malade.  Cette  température  peut  être  de  60  à  70  degrés  centi- 
gndes. — Les  douches  ou  les  bains  locaux  de  sable  chaud  doivent  être  employés 
deax  à  trois  fois  par  jour  et  pendaut  une  ou  deux  heures.  Il  est  important 
que  le  sable  soit  maintenu  au  même  degré  de  température,  condition  facile  à 
c^nir,  parce  que  le  saMe  ne  se  refroidit  que  lentement  et  qu'il  est  toujours 
poBtUe  de  le  remplacer,  lorsqu'il  commence  à  se  refroidir.  En  se  conformant 
^cette  règle  dans  l'usage  du  sable  chaud,  les  malades  éprouvent  bientôt  un 
nolagement  notable,  et  il  est  facile  de  constater  une  diminution  rapide  dans 
les  engorgements  articulaires. 
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LXXXn.  —  DU   RHUMATISME  AkTIGULAIRE  AIGU 
ET  DE    L'ENDOCARDITE  ULCÉREUSE. 

Très-grande  fréquence  du  rhumatiflme  artioulaire  aigu.  —  MiJadig 
diathésique.  —  Affectant  surtout  le  tissu  fibrosérewt.  —  Rlnimalisme 
des  grandes  et  des  petites  articulations.  —  Rhumatisme  riMténU 
primitif  OU  sectmdaire.  -»  RhumatismiR  du  cœur»  origine  das  maûditi 
organiques  de  cet  organe.  —  Rhumatisme  des  plèvres,  du  poumon, 
des  enveloppes  cérébrales,  médullaires.— Métastases  rhumatismales. 
—  Point  de  traitement  spécifique  du  rhumatisme  artieulaire  aign.- 
~  Endocardite  ulcéreuse  rhumatismale,  —  Sndœardits  aleér#«se  M^ 
pendante  de  la  diatfaèse  rhumatismale.  «»  Sndocardite  aihéromateut^,  - 
Infarctus  viscéraux.  —Embolie  capillaire.  —  Altération  du  san^^  cùnsécuHsf 
à  l'endocardite  ulcéreuse.  —  Symptômes  typhoïdes. 

Messieubs, 

Déjà  nous  nous  sommes  occupés  de  la  goutte,  du  rbnmatisme  noueux,  et,  m 
commencement  de  cette  année,  j'ai  consaaé  plusieurs  cooférences  \  Tétude  (t 
nique  du  rliumtUsme  cérébral.  Aujounl*bui  je  veux  vous  entretenir  du  rbuo»' 
tisme  articulaire  aigu,  non  pas  que  mon  intention  soit  de  vous  donner  ise 
description  complète  et  méihodique  de  cette  mabdie;  mais  je  dfflff 
TOUS  faire  remarquer  que  cette  aiïectioD,  au  lit  du  malade,  ne  se  montre  pas 
toujours  avec  le  coriége  de  symptômes  et  les  complications  que  vous  trouverez 
exposés  dans  les  livres  de  pathologie.  Puis  à  la  Qu  de  cette  conférence  j'ap-  J 
peilcrâi  votre  attention  sur  une  complication,  nouvellement  décrite,  du  rhama-  . 
tisme  articulaire  et  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d'endocardite  ulcéreu», 
Notons  cependant,  dès  ce  moment,  que  celte  altération  de  l'endocarde  peut 
être  observée  en  dehors  de  toute  inanilestation  rhumatismale. 

Il  n*est  guère  de  mois  dans  Tannée  où  vous  ne  puissiez  étudier  l'arthrite 
rhumatismale  dans  nos  salles  de  clinique.  L'action  du  froid,  surtout  lor9qtK 
la  surface  du  corps  est  couverte  de  sueur,  est  une  cause  déterminante  très- 
fréquente  de  la  diathèsc  rhumatismale.  A  l'hôpital,  lorsque  vous  interrogerei 
nos  malades,  ils  vous  répondront  presque  tous  qu'ils  ont  été  saisis  par  le  froid, 
soit  pendant  leurs  durs  labeurs,  soit  au  moment  où  ils  venaient  de  cesser  de 
travailler.  Les  uns  vous  feront  remarquer  qu'ils  ont  été  exposés  à  un  cooraut 
d'air  et  qu'ils  ont  senti  le  froid  envelopper  tout  leur  corps.  Les  autres  vous 
diront  qu'ils  ont  senti  l'action  du  froid  en  passant  d'un  milieu  chaud  dans  on 
milieu  froid  et  humide.  Puis,  le  soir  moine,  dans  la  nuit,  ou  le  lendemaio, 
ces  malades  ont  été  pris  de  frisson,  suivi  dune  vive  chaleur  et  d'une  transpi- 
ration abondante,  eu  même  temps  qu'une  ou  plusieurs  de  leurs  articulatioos 


éuieni  ikmmam  doviiNiraifet.  A  putir  de  ce  mottepc,  «ne  fièfre  vive» 
praïqoe  Uiqfomv  eoeQpqjiigDée  de  sueur,  oe  les  i  pliM 

La  lièm  dinr  i'artbrite  rbumaUsinale  ett  continue  et  û'offire  guère  de 
parosynDCS;  le  pouls  est  fréquent,  large  et  résisttnL  Là  sueur  est  tou^Durs 
abondaofe,  el  lorsque  tous  dèDouvrei  les  malades,  tous  foyez  le'loide  sudo* 
rai  répandu  eo  gsaficyleltw  sur  presque  toute  la  snr/ace  du  corps.  Cette  trana- 
pîratkNi  a  dm  odeur  spéciale,  qu'on  ne  rencontre  guère  dans  d'autras 
BMiadica  fêbrites.  Vous  sefex  frappée  aussi  de  la  blancheur  de  la  surface  du 
emph  là  figure  ette-même  est  souf  ent  d'un  blanc  mat,  et  cette  pâleur  générale 
Me  coatrapte  avec  la  chaleur  vi?e  de  la  peau. 

hn  Budades  ont  perdu  l'appélit,  leur  langue  est  blanche,  mais  peu  sabor* 
nies  ib  n'ont  point  d'envie  de  vomir,  la  constipation  est  la  règle  en  pareille 
droonataoce  et  les  malades  ne  se  plaignent  à  vous  que  des  douleurs  qu'ils 
éprouvent  dans  lenrs  jointuresi  Aussi  les  voyei^-vons  immobiles  dans  leur  Ut, 
tes  le  déeubitas  dorsal,  ib  craignent  par  le  moindre  mouvement  de  réveil- 
ler les  dmleurs  aiguës  de  leurs  articulations.  Souvent  la  douleur  se  montre 
d'abord  sur  les  genoux  el  les  cou*d^pieds  ;  puis,  en  quelques  heures  on  en 
liois  m  quatre  jpârs,  on  volt  grand  nombre  d'articulations  être  envahies  par 
la  loxlon  rbuflBatisroale.  Quelquefois  la  douleur  dans  son  mode  d'iuvasion  des 
articnlationsa  une  marche  ascendante,  c'est-à-dire  qu'elle  monte  des  oou-de» 
|ieda  ans  genout  H  ans  hanches,  on  des  poignets  vers  les  coudes  et  les  épaules* 
D  n*C8t  pss  rare  àe  voir  la  maladie  porter  d'abord  ses  manifestations  sur  un 
aenl  àbié  do  corps,  pour  envahir  ensuite  successivement  et  dans  k  nênse 
Qiriin  les  articnhitions  de  l'autre  moitié  do  corpsw 

GeHe  Diardie  de  la  maladie  ne  nous  a  jamais  paru  avoir  une  importance 
antaUe  sur  la  dnrée  et  la  terminaison  de  la  maladie*;  mais  il  n'en  est  plus  de 
Même  lorsque  le  rhumatisme  se  porte  Semblée  sur  les  grandes  articulations, 
sur  le  poignet,  le  cou-depied  et  en  même  temps  sur  les  petites  articulations 
de  b  maÎB  et  do  pied.  Lorsque  ces  dernières  articubtions  sont  envahies  par 
le  rbnnMliaroe  aigu,  et  cela  surtout  au  début  de  la  maladie,  on  peut  affirmer, 
ffcsqoe  à  conp  sir,  que  b  rhumatisme  articulaire  sera  de  longue  durée  et 
inrtant  que  b  maladie  aura  une  gravité  rebtivement  plus  grande  que  dans 
hs  antres  fermes  du  rhunuKisme  articulaire.  En  eflet^  ces  manifestations  sur 
iaa  mains  el  les  pieds  témoignent  d'une  puissance  plus  grande  de  h  maladie, 
fri,  an  contraire,  dans  les  cas  moins  graves,  reste  ordinafrement  limitée  aux 
imndes  articulations. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu ,  toutes  les  articolatkms  grandes  et 

psiitcs  penveni  être  successivement  atteintes*  Les  articulations  de  b  cbvicule 

k  memum  et  racromion,  les  articulations  de  la  mâchoire  et  celles  de  b 

verlébrab  peuvent  être  b  siège  de  b  doubur  rbumatbmale. 

Le  liuimatisme  a  donc  une  prédilection  spédale  pour  les  jointures,  mab 

en  général  ce  sont  les  grandes  articulations  qui  sont  le  pins  souvent  envahies. 

Plnsicnrs  fois,  BMssiears,  je  vous  ai  fait  remarquer  les  ciractères  de  l'arthrite 
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rhumatismale.  Au  lit  des  malades,  nous  avons  constaté  que  les  arlkulitioas 
alTeciées  étaient  tuméfiées  et  douloureuses.  La  tuméfaction  porte  sur  les  tissus 
qui  entourent  Tarticulaiion  ;  mais  elle  est  due  surtout  à  répancheroent  intra- 
articulaire.  On  ne  peut  appliquer  la  main  sur  la  jointure,  ou  imprimer  qoek|oe 
mouvement  aux  surface^  articulaires  sans  déterminer  de  très^vivesdoaieurs.— 
La  main  doucement  appliquée  sur  les  jointures  malades  constate  une  éléva- 
tion de  température  très-notable.  Rarement,  autour  des  grandes  articolatioos 
vous  remarquerez  de  la  rougeur,  comme  cela  s'observe  dans  les  arthrites  d*aotre 
nature.  11  existe  dans  le  rhumatisme  une  fluxion  blanche  des  tissas  superfi- 
ciels; cependant  lorsque  le  poignet  et  la  main,  ainsi  que  le  coo-de-pied  et  les 
petites  articulations  du  pied,  sont  envahis  par  le  rhumatisme,  la  fluxion  est 
rosée.  Sur  le  trajet  des  nombreuses  gaines  tendineuses  da  poignet  on  do 
cou-de-pied,  on  voit  se  dessiner  des  traînées  rougeâtres  qui  témoignent  de  la 
part  prise  par  les  gatnes  tendineuses  à  la  fluxion  rhumatismale.  Dans  ces  cas, 
le  poignet  et  la  main  sont  déformés;  tous  les  doigts,  immobiles,  sont  gonflés, 
écartés  les  uns  des  autres  et  ont  la  forme  de  gros  fuseaux.  La  face  dorsale  de 
la  main  est  arrondie  ;  il  y  a  là  un  véritable  œdème  aigu,  et  la  main  se  continue 
sans  ligne  de  démarcation  avec  Tavant-bras.  Mêmes  remarques  peuvent  être 
faites  pour  le  pied,  loi^qu'il  est  envahi  parle  rhumatisme  en  niêoie  temps  que 
l'articulation  libio-tarsienne. 

Lorsque  la  muin  et  le  pied  sont  le  siège  de  la  fluxion  rhumatismale,  b 
maladie  peut  y  rester  longtemps  fixée,  et  l'on  doit  craindre  alors  que  la  tumé- 
faction articulaire  ne  devienne  Toccasion  d'une  tumeur  blanche.  Cette  grave 
complication  ne  s'observe  guère  que  chez  les  scrofuleux  ou  les  tuberco- 
leux.  —  Mais  il  e^t  beaucoup  plus  fréquent  de  voir  les  petites  articulations 
conserver  une  roideur  tfès-grande,  qui  ne  peut  disparaître  qu'en  imprimaol 
chaque  jour  et  plusieurs  fois  par  jour  de  petits  mouvements  de  flexion  et 
d'extension  aux  doigts  enroidis. 

Lorsque  les  grandes  jointures  ont  été  seules  le  siège  du  rhumatisme,  oo 
constate  ordinairement  que  la  fluxion  n'y  persiste  que  quelques  jours,  trois, 
quatre  à  sept  jours.  Souvent  la  douleur,  la  fluxion  et  l'épanchement  dispa- 
raissent d'un  jour  à  l'autre,  mais  alora  d'autres  articulations  sont  prises.  la 
matière  rhumatismale,  suivant  l'expression  de  Van  Swieten,  a  une  grande 
tendance  à  la  migration,  et  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  envahir  derechef  des 
articulations  qu'elle  avait  abandonnées,  comme  si,  pour  éteindre  son  actioD, 
il  lui  fallait  se  jeter  successivement  sur  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'ar- 
ticulations ou  plusieurs  fois  sur  les  mêmes. 

Le  rhumatisme,  en  frappant  les  articulations,  ne  s'adresse  guère  qu*aa  ûm 
fibro-séreux,  ainsi  que  le  prouvent  les  examens  nécroscopiques;  encore  ne  kis- 
se-t-il  le  plus  souvent  d'autre  trace  anatomique  de  son  passage  que  l'épanche- 
ment  synovial.  Il  résulte  de  cette  tendance  constante  du  rhumatisme  à  se 
porter  sur  le  tissu  fibro-séreux  des  articulations,  que  le  rhumatisme  peut 
quelquefois,  primitivement  ou  secondairement,  se  porter  sur  le  tissu  fibro- 
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érenz  d'autres  organes,  et  cette  |>rédilection  de  la  maladie  poor  ce  tissa  nous 
lod  compte  de  ce  que  Ton  appelle  les  métastases  rhumatismales. 

nos  tard  nous  reviendrons  sur  OfS  prétendues  complications  du  rhuma- 
tamc  Mais  d'abord  je  veux  faire  qtielqoes  remarques  cliniques  au  sujet  des 
uasifestations  rhumatismales  sur  le  système  rascuiaire  sanguin. 

Vous  connaissez,  messieurs,  les  travaux  importants  de  MM.  Bertin  et  Bouil- 
iod  sur  Tendocardite  et  la  péricardite  rhumatismales.  Dans  son  Traùé  des 
mladies  du  ccsur  et  dans  son  Traité  du  rhumatisme  articulaire^  mon  savant 
soilègae  Si  la  Faculté  s'est  atuché  à  démontrer  la  loi  de  coïncidence  des 
■lammations  du  cœur  avec  le  rhumatisme  articulaire.  Pour  le  célèbre  profes- 
Ksr  de  la  Charité,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  violent,  généralisép 
laooiDcidence  d'une  endocardite,  d'une  péricardite  ou  d'une  endopéricardite» 
a/  la  règle^  la  loi^  et  la  non-coïncidence,  l'exception.  —  Personne  plus  que 
■oî,  messieurs,  n'est  disposé  à  rendre  justice  aux  travaux  si  considérables  de 
M.  le  professeur  Bonilland,  cependant  il  me  faut  avouer  ici  que  l'étude 
IttentÎTe  du  cœur,  dans  un  certain  nombre  de  rhumatismes  articulaires  aigus, 
lera'a  pas  permis  de  constater  toujours  les  symptômes  de  lendocardite,  de  la 
péricardite  on  de  l'endopéricardite.  Plusieurs  fois  en  effet,  chez  les  rhumati- 
■Bts  qui  avaient  une  fièvre  vive,  et  dont  plusieurs  articulations  étaient  tumé- 
iêes  et  douloureuses,  il  m'a  été  impossible  par  la  percussion  de  constater  la 
Bitité  de  Tépanchement,  ni  à  l'auscultation  les  frottements  superficiels  de 
Hoflamroation  du  péricarde.  Même  remarque  doit  être  faite  au  sujet  des 
ifmplômes  de  l'endocardite,  car,  dans  bon  nombre  de  rhumatismes  aigus  et 
omliiarticulaires,  je  n'ai  pu  entendre  les  bruits  de  soufllet  à  la  pointe  du  cœur; 
plus  souvent,  à  la  vérité,  j'entendais  un  bruit  de  souffle  à  la  base,  mais  ce 
Mffle  était  doux  ;  il  se  prolongeait  avec  le  même  caractère  de  douceur  dans 
hi  vaisseaux  du  cou;  de  plus,  les  rhumatisants,  vous  le  savez,  sont  tous  pro- 
indéaient  anémiques,  et  je  ne  pouvais  me  défendre  de  ratucher  le  bruit  du 
Mffle  à  l'anémie  des  malades.  Je  crois  donc  que  la  loi  posée  par  M.  Bouillaud, 
m  sujet  de  la  coïncidence  des  lésions  cardiaques  aiguës,  p'est  point  aussi 
ibsolne  que  l'a  prétendu  mon  savant  collègue;  mais  je  ipe  hâte  d'ajouter  que 
km  grand  nombre  de  cas,  j'ai  été  assez  heureux  pour  reconnaître  toute  la 
•érîté  de  la  loi  de  coïncidence  qu'il  a  si  bien  établie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  messieurs,  vous  devrez  toujours  rechercher  avec  le  plus 
fUÈd  soin  les  symptômes  cardiaques,  qui  caractérisent  les  lésions  aiguës  du 
war  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  souvent,  je  le  répète,  vous  aurez 
'occasion  de  confirmer  par  votre  observation  la  loi  de  coïncidence  posée  par 
L  BooiMaud  ;  n'oubliez  pas  toutefois  que  cette  coïncidence  peut  manquer 
Ims  le  rhumatisme  polyarthrique  aigu. 

La  diatbèse  rhumatismale  porte  ses  manifestations  sur  le  tissu  fibro-séreux 
Il  cœmr  au  même  titre  que  sur  le  tissu  fibro-séreux  articulaire.  Et^  de  même 
|W  tootes  les  articulations  ne  sont  point  envahies  par  le  rhumatisme,  il  peut 
e  fure  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  le  cœur  reste  indemne.  U  serait 
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iiMéressant  d*étudi«r  la  part  qve  peuvent  avoir  les  profeflM»  àam  leaiégaëc» 
manifestaiions  rhumatismales  ;  et,  s*il  était  permis^  par  va  examen  rnapai  éM, 
d'établir  que  les  professions  qui  entrakienC  une  ptofrande  fiti|^  de  qprlMncs 
articulations,  sont  celles  aussi  où  les  mêmes  articulations  sooC  It  {das  aoQveifc 
affectées  de  rhumatisme,  ne  serait-on  pas  autorisé  à  femr  meiéei  mm  éift- 
logie  déterminante  locale  ?  Même  remarque  pourrait  peot-élre  Hre  fuie  paor 
l'organe  centrai  die  la  dreulatien  qui  n*est  point  ég^meat  JoipteasiuuniMt 
chez  tous  les  rhumatisants.  Qui  ne  sait  que  cbex  des  hoaMKa  hka  poitam^ki 
émotions  morales,  les  fetigues  vont  a«  oœnr,^  tandis  que  ckea  dTaelrv  k««v 
reste  à  Tabri  de  toales  les  cause»  mondes  et  physiques;  diei  Iti  pccaâaa  b 
dînkèse  rhumatismale  pourra  pour  aiasî  dire  frapper  le.  cmar  it  fHÊk- 
renée.  A  l'appui  de  ces  considérations  géuétalea  sar  le»  loralisalioBa  de  h 
di«Ehèse  rhumatismale  aigué,  je  doi»  voas  rappeler  que  daas  nos  ruaiCrtnca 
sar  le  rhumatisme  cérébral,  j'ai  pris  soi»  de  voua  démoatrcr  qae  fce  rkoam- 
tisme  portait  ses  manifesiMiens  sur  les  eavebppes  en  cerrean»  sartoat  cha 
les  hommes  dont  l'encéphale  avait  été  antérienvenent  le  siège  de  iunaaà 
causes  variées.  Dans  les  anlécédept9^de  nos  nuiadesy  il  neas  avait  été 
en  eflet  de  faire  la  part  étiologique  des  fatigue»  intilhsfaiilleSt  ét^ 
des  excès  alcooliques  ou  de  certaines  dispositions  mentak»  mÉérii  ui'u  qa 
témoignaient  déjà  à*nne  altération  de  l'orgaae  de  b  peasées.  Deaa  de  m 
mahides  avaient  antérieurement  donné  de»  preuves  d^al 
autre  se  livrait  à  l'abus  des  liqaears  akoeliqaes.  De  même  eei 
à  idiosyncrasie  cardiaqve  congénitale  oo  acqaise^  seront  pins  qaedT) 
disposés  à  l'endocardite  et  à  la  péricardite. 

Toutefois,  messieurs,  ces  remarques  dsiveitt  être  feites  avec  rénrvet  ti 
quelque  confirmation  que  puisse  un  jour  leur  donaer  votre  olservite, 
n'oubliez  pas  que  le  rhumatisme  frappe  souvent  le  cœur  et  est  soaveat  fom 
cet  organe  la  cause  première  de  ces  lésions  organiques  anxqaeih»  oa 
autrefois  la  dénomination  complexe  d'anévrysme  du  cœur»  et  dont  nous 
gnons  aujourd'hui  les  variétés  par  tes  noms  de  rètrédsseawat  et  d'il 
des  orifices  cardiaques. 

Certes,  les  lésions  vahulaires  du  cœar  ont  souvent  peur  cause  prcaâèrc 
rhumatisme  articulaire  aigu  ;  cependant  hi  diniqne  vous  apprendra 
qn*i1  peut  exister  des  lésions  des  orifices  mitrai  et  aortique^  sans  qu'il 
sible  de  retrouver  dans  les  antécédents  des  malades  ancnne 
culairc  de  la  diaihèse  rhumatismale.  On  peut  aflinaer  qw  le  rhumatiBnie  ta 
souvent  les  maladies  du  cœur,  mais  il  faut  recoaaaitre  aussi  qu'i  ot  da 
Mnons  cardiaques  qui  reconnaissent  toote  aoire  canse.  Et  pear  a^ca  dttr 
qu'une,  l'intoxication  alcoolique,  qui  délermîae  des  altéralini  de  aatrili»â 
remarquables  dans  les  enveloppes  fibrooércasesdu  fsie  et.  da  cenreaa^  rédane 
certainement  sa  pari  dans  l'étiologie  des  affectîens  etgaaiqua»  da 
étiologie,  du  reste,  est  déjà  prouvée  par  la  ooinddeace  ai 
da  cœar  et  de  fat  cirrhose  dwz  ks  bwenvsd'akooL 
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fer  assez  de  souplesse  pour  demeurer  des  soupapes  parfaites  qui,  en  se  rele- 
Tant  et  en  s*abaissant  régulièrement,  livreront  au  courant  nnguin  mi  libre 
passage  et  empêcheront  son  retour  dans  les  cavités  cardiaques. 

La  fonction  ne  sera  point  lésée,  et  cependant,  pour  peu  que  les  vahes 
n'aient  plus  leur  poli  et  leur  épaisseur  normales,  une  oreille  attentive  pourra 
percevoir  des  bruits  de  souffle  qui  n'existent  pas  dans  l'état  d'intégrité  de 
l'appareil  valvulaire. 

Les  modifications  de  structure  des  valvules  peuvent  rester  très-légères  pen- 
dant de  longues  années  ;  d'autres  fois  la  nutrition  des  valvules  a  été  tellement 
modifiée  par  le  fait  du  rhumatisme,  que  la  lésion  ira  toujours  croissant  et  don- 
nera h  l'oreille  des  bruits  de  souffle  rudes  et  râpetix.  Cependant  la  fonction 
circulatoire  peut  ne  pas  paraître  gravement  altérée,  parce  qu'en  même  temps 
que  les  orifices  cardiaques  se  rétrécissent,  en  même  temps  que  lois  valvules 
deviennent  insuffisantes,  le  muscle  cardiaque  redouble  d'efforts  pour  vaincre 
les  rétrécissements  des  orifices  et  pour  lutter  contre  les  insuffisances  des  val- 
vules. 11  se  fait  alors  une  hypertrophie  physiologique  du  muscle  cardiaque. 
Mais  tôt  ou  tard  le  muscle,  à  bout  d'efforts,  devient  impuissant  à  vaincre  des 
obstacles  toujours  croissants.  C'est  à  partir  de  ce  moment  que  le  médcdo 
constate  tous  les  symptômes  généraux  des  maladies  chroniques  du  cœur. 
N'allez  pas  croire,  messieurs,  que  le  cœur  abandonne  si   vite  la  lotte. 
L'observation  clinique  vous  apprendra  que  le   désordre   dans  les  batt^ 
ments  de  cet  organe  peut  disparaître,  et  que,  pour  un  temps  variable,  il 
recouvrera  une  puissance  énergique ,  surtout  si  quelque  crise  du  côté  de 
l'intestin,  ou  le  plus  souvent  du  côté  des  reins,  vient  à  décharger  le  systène 
vasculaire  et  le  tissu  cellulaire  du  poids  des  hydropisies.  Que  de  fois  voos 
pourrez   prolonger  la  vie  de  ces  malades  en  provoquant  une   abondante 
diurèse,  et  en  rendant  ainsi  au  muscle  cardiaque  une  partie  de  sa  puis- 
sance. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  l'endocarde  s'affecte  après  les  articula- 
tions; mais  il  arrive  parfois,  et  d'une  façon  tout  exceptionnelle,  que  la  phrase 
symptomatique  est  renversée,  et  que  la  loi  de  M.  Bouillaud  se  trouve  vérifiée 
en  sens  inverse,  c'est-à-dire  que  le  rhumatisme  frappe  d'abord  l'endocarde, 
puis  les  articulations.  Nous  avons  eu  trois  exemples  de  ce  fait  dans  le  cours 
de  l'année  1864.  Un  jeune  homme  entra  dans  notre  salle  Sainte- Agnès  avec 
une  fièvre  vive,  un  grand  malaise  général,  et  le  seul  symptôme  local  qni 
pût  indiquer  une  détermination  morbide  était  un  bruit  de  soufile  asseï 
intense  à  la  pointe  du  cœur.  S'il  eût  été  entendu  à  la  base,  nous  eussions  pu 
l'attribuer  à  de  l'anémie,  tandis  que  nous  n'hésitâmes  pas  à  le  rattacher  I 
une  endocardite.  Au  bout  de  quatre  jours,  les  genoux  se  tuméfièrent  et  devin- 
rent douloureux^  puis  il  en  fut  ainsi  des  épaules;  et  enfin  ce  jeune  homme 
eut  tous  les  symptômes  d'un  rhumatisme  multiarticnlaire  aigu  de  moyenne 
intensité.  Il  guérit,  mais  quitta  nos  salles,  conservant  un  bruit  de  souffle  dont 
la  rudesse  toute  caractéristique  nous  prouvait  assez  et  l'exactitude  de  notre 
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diagnostic  quant  à  la  maladie  aigaS  antérieure,  et  Texistence  actueHe  d'un 
ffétrédaBemeut  de  roriflce  auriculo-ventriculaire  gauche  avec  insuffisance  de 
h  ¥alfule  roitrale.  Le  second  cas  est  o^lui  d'une  femme  que  vous  avez  pu 
voir  couchée  au  n^  il  de  la  salle  Saint-BemanL 

Cette  femme,  âgée  de  trente-huit  ans,  n'avait  jamais  eu  d'arthrite  rhuma- 
tisnaiale,  quand  pour  la  première  fois,  il  y  a  trois  ans,  elle  éprouva  des  palpi- 
Utîons;  en  même  temps  elle  avait  une  petite  toux  assez  fréquente,  avec 
oppression  et  sans  hémoptysie.  Les  troubles  cardiaques  devinrent  tels  à  hi 
longae,  que  la  malade  se  décida  à  entrer,  il  y  a  un  an,  à  la  Charité,  dans  le 
service  de  M.  Bouillaud.  L'illustre  professeur  constata  alors  l'existepce  d'uun 
iSectioQ  cardiaque,  et  la  traita  par  une  énergique  médication.  J'insiste  sur  oe 
fait,  parce  qu'il  vous  démontre  que  les  signes  dont  je  vais  vous  parler  avaient 
été  ofaservés  par  M.  Bouillaud  et  que,  comme  moi,  il  les  avait  attribués  à  une 
lésion  de  l'endocarde. 

Voici  maintenant  quelle  était  l'affection  pour  laquelle  la  malade  entrait  dans 
non  service  :  quinze  jours  auparavant,  elle,  gui  n  avait  jamais  eu  de  dou^ 
kwn  dans  les  articulations^  éprouva  une  vive  souffrance  dans  le  genou 
gauche  avec  tuméfaction,  rougeur  et  impossibilité  de  marcher.  A  son  entrée, 
le  genou  n'était  plus  douloureux,  mais  il  y  avait  de  la  tuméfaction  avec  rou- 
geur et  douleur  au  niveau  des  articulations  du  tarse  et  le  long  des  gatnes 
qmoviales  du  pied  gauche  et  du  pouce  gauche. 

.Nous  examinons  alors  le  cœur  et  nous  percevons  un  bruit  de  souffle  trH^ 
fàrt^  râpeuxy  au  premier  temps  du  cœar  et  à  la  pointe;  souffle  qui  n'existe 
pis  à  la  base  et  ne  se  propage  pas  dans  l'aorte.  En  même  temps  nous  trouvons 
le  pouls  petit  et  extrêmement  irrégulier.  Le  cœur  a  notablement  augmenté  de 
volume.  Le  foie  est  également  très-volumineux,  il  a  15  centimètres  sur  la 
ligDe  mamelonnaire.  La  respiration  est  pure  partout,  et  il  n*y  a  pas  d'engoue- 
ment pulmonaire,  malgré  la  toux. 

L'intensité  et  la  rudesse  du  bruit  de  souffle,  son  maximum  d'intensité  à  la 
pointe,  la  petitesse  et  l'irrégularité  du  pouls,  tout  concourt  à  nous  faire 
diagnostiquer  une  affection  du  cœur,  et  nous  croyons  à  l'existence  d'un 
rtoéciflsement  aoriculo-ventriculaire  gauche  avec  insuffisance  de  b  valvule 
liitrale.  La  congestion  hépatique  vient  à  l'appui  de  ce  diagnostic,  enfin  le  dia- 
gnostic antérieur  de  M.  Bouillaud  le  confirme. 

Les  accidents  arthritiques  avaient  disparu  le  21  juillet,  bien  que  l'état  du 
poab  et  celui  du  cœur  fussent  restés  les  mêmes  ;  mais  le  22,  les  articulations 
do  coude  et  celles  des  métacarpes  avec  les  phalanges  de  la  main  droite  se  pre- 
naient Trois  jours  après,  la  cuisse  droite  était  à  son  tour  douloureuse.  Le 
7  août,  c'était  le  pouce  gauche  seul  qui  faisait  souffrir  la  malade.  Enfin  le  12 
eelle^  sortait,  ne  souffrant  plus  de  nulle  part,  mais  ayant  toujours  un  souffle 
ialense  et  râpeux  à  la  pointe  du  cœur. 

Il  est  évident  pour  moi  que  cette  femme  a  une  maladie  organique  du  cœur; 
que  cette  mahdie  a  eu  pour  point  de  départ  une  en&>cardite;  que  cette  eado- 
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<«iMitè,  ^  ^at^  MMAici^iie  é^h,  a  été  Métalè,  <itti|liHeiifiÉ  lAe  «M  #a  m- 
1ère 'rtMiUfitfniÉle  aiiisfi  q«ie  te  prouve  l'atttnitè  q«K  ^«s  «tet  «hMn^  Ce 
<l|iiè  $ë  nftfx  sorloin  vom  fM^e  remarqtKet,  €*^t  la  fi^éekisteiieefAea  narifesti* 
dons  cardiaques  relativement  «ax  MtrnrtfnCàrkNls  artiealilrea^ 
^  le  fait^^ëA  peift^^Hrè  "pas  «msi  rare  qfi*<m  tMiurraH  le  croira  «l«ea*i  ^n\ 
fk^/thètHè  épMfne  je  tôyals  ^m  «ensultation  une  pÊàe  éawe^e  M«9t  fvi  «irit 
fMÉr  la  prcMiîère  4én  on  rbmiiatisme  ankftilaftre  sollmga,  «t  «piî,  préoéden- 
%i«nt,  avMt  <eii  Ainx  ^fkemêsks',  or,  «hez  celle  Jeune  «naMe,  je  ^MMiattis 
f^Mlsten^  iflNili  ^^tV  th  ismffle,  double  en  ttéme  tewips  iqaie  superficiel  \ 
il  lAise  Al  ^Mfetr,  ^  iifnpie  en  même  tempa  «(ne  ripent  à  (a  fwniiie  4e«fC 
^rgÉffiè.  le  ti%étfittfi  pïis  i  âtrriboet  le  premier  de  ces  bnril«  im  trmmimét 
fMIMéfs  YMMbMfes  ^éjà  anciennes  et  does  à  nne  périoavdite  iantériesre;  je 
MiésM fMs 'da^aMage  1k  rappotter  le  bmh  de  woMe  delà  peinte  eilNi  ftt- 
mier  temps  du  cœur  à  une  lésion  organique  consécutfve  -à  mte  endecarMt 
AiGii,  je  vne^Tti6*sirirA9awmitot  antoHsé,  par  lefMt  de  4>eti9lc«Ked*iint4mnii- 
-Mfte'ecmd,  àradttKlrer  tout  à  la  fols  les<dMit  pkmrèiîes,  la  périowdfiect 
4^^Bdoeardite,  à  cttie  ttiême  cause,  ^  savoiir  la  di«liièsei4imnatiMnale. 

Mfisfi,  mesaiêwrs,  les  fifeetimê  rhumaiwnales 'den  wtendtrune»  êéreim 
ifiêcérù^s^pmfWHtpréeéder  celles  des  memhnmcs  séreuses  articulaires. 

Vêid  nMkitéWant  on  eas  'Ofù  neros  avons  oilMer^é  «amsMmdme  l>endocardife 
sans  les  manifestations  arthritiqQed  ^Méomhres.  GVn  «eue  jeune  femneà 
Tlngt-'fik  ans  que  Vcab  avefc  pn  voir  tioucAiée  an  n**  90  de  vMre  Mlle  Saint- 
4lei*nard.  ^ENe  Mirti'dieK  noos  le  9^rier,  «vec  tme  dyspnée  <e«€eaBive,i|ai 
'-diHdt  «de  4^90%  jMrs  et  avait  eommenoé  avec  MniNi.  Ca  nesplnfiieii  Mt 
i|rèiBr4Péqaente,  ^  'eependam  il  n'y  avfflt  qne  ^  fMMsatkina.  On  ne  mn- 
%al€  rien  dlippféci Aie  dans  les  pcmmons;  maris  %  4a  pointe  da  onnr  m 
peroevak  on  bruit  desonfRe  mde  et  intense.  Évîd^mment4l  «irfMrit  «ne  ma»-  i 
cardite  avec  un  symptôme  peu  habituel,  la  dyspnée.  Qnetre  jmrs  pins  uni  ' 
4e  ponis  diait  à  U7  et  la  respiration  è  60.  Oe  n'est  «foe'dtx-littit  jonvs  après 
MR  cmrée,  qoe  celte  malade  'éprouva  une  *vive  dodleor  ^  4a  firtmodii  •esor, 
nvec  HrmHMion  è  tonft  l'épigastre.  Les  «poplnsés  épineuses  des  (ftiatriNM, 
HJlnqoième'et  siviéttie  Vertèbres  dorsales  ne  devinnent  4nolooren«e8  «pie  qoaiK 
jonrs  pins 'tard.  Tendanl  tonte  ia  durée  de  son  séjour  'dins  ms  Mlles,  caile 
malade  n'eut  aucune  souffrance  dans  les  •artioiilations,  et  «elle  4fificia  l%épW 
4i'tfyant  ptas  ancnn  tWNfMe  fonotionnel,'nKriB«onser«flntitfB4bitl(rntt4eMflle 
«khp(rtttledn^cœor. 

ainsi  <oëfte  jenne  iérmne  robnste,  et  qui  «'avnti  famnis'edtdc  rlimmuLiinc 
«rtionlaliie,*estf)ri0e^ontàiconp,  dansim  bon  état  de  santé,  d'onfHsBonliilial 
<ét  teli^fn^  «n  éprouve  ^an  début  d'une  phlegmasie.  I^is  iwrviém«de  la  dyspnée 
^atts dovieorde eOté, «tcette dyspnée, «vecûèwe, fieraiste un  asMK longtemps 
avant  que  la  douleur  apparaisse.  Celte  douleifr,  de  natoiie  inflalnmaHilri, 
devient  à  >siintinnr^fe»«mse  occasionnelle  duKléwloppemeot  il%ne  névnlsie 
inurooiwli  <f uciéiiiginnpilgie.  »Et  ce  qnî  «prouve èion-qne  h^ontenrlÉtfriai- 
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Jeu  j)â«n|gie«,  a'nfmwqit  ^a'MMi  laid  Jtggh 

éê-^éÊéL  4}MBt  A  IVttiqtephceJ'iKfie  «adocarditç;  ék  4ie  iiitj^f  lai- 

émkaltytr le  lut  diiènik>de  «Miflk  àla  #wbi«,  wam  MUtifpaice 

émkmét  aftmàm  mayManttiBemeot  alors  ^pe  tmiu  Jasmiicb 

iiiipawi>.  Cette  femne  congerf e  uDedéâoa  oiijaaifpe  ^pri 

^^«■seatretenir  d'iiae  coBBeuoB  jq/â  JSfkÊie 
Xètifmfèk  «1 4e  Muma^itiyig.  i^  n'y  a  fias  aeiilenient  analogie  morhiâe 
«es  4bux  âfTeotÎBDs  t^  ji*Diit  4i!«iillainiBateiremiie  l^pf^ananœ,  il  y^ 
<Bas  m'#et  yas  ^nnlfMfini  le^nôiMe  0éiûeiiBigrate»r.  eUes^peuseat 
rjuBipe,  «Bt,  par  «exemple,  le  jbiimf iamp  pautABOçéder^ 
Ifii^SfMpèla.  iliMM«avo«s  acloelleneiiKineépidéiwe  simulianée  id*^sipôle«t4|e 
ekjbieni  %eid  iqu'nae  jewie  ûUe»  ooflchée  au  jh®  ^  4e  la  salle 
^lak  CMvalesoenie  i'iia  érysipèlei^ave  de  la.bci^eit 
4oal  à  ttNip-  lie  diwileiu»  rbunaakisHales.  Geue  adlade ,  J|g6e  .4e 
ia«d^  •eii,idit-«lle,  des  éryaipèles  irès-fréc^eots.  La  fiû9,^Hh- 
ide  «BlyidflBi  m«i  la  irahaas  «iie  s'iélablissaU  jias  ifranobeaieiil,  eBe 
ntra^BemalaiBeet  QBjpeo*da(îèviie  le«oir.  A«  beutde^devx  jiHir84e 
aUe  (épraova  lians  Aa  soirée  «ae.recrjadeifieaûe  de  aa  fiènne  «t 
r.  viie  dam  Jes  ^enoïK.  Le  tendemaia,  les  .aiHâcalatisMi  teieit 
joMspliB  tand, âly  aiait  «b  bnîl<deJOiÉIeà  la  liaaeita  ossvr 
fmaier  iemps;;  m«  pas  .«b  «oMflDe  ^os  -et  .dû  «à  l'aBéniie.  jnaîs  fD 
snde  el  éiîdenBMVt  eBdocardMfue.  Aptes  «leBgeBODK,  les  4X)udea,  pub 
4as  fioîyieÉs  u,  lesduiglsse  q^rireat;  ^puis  ce  toi  Je  «oor  des-cbeviUeseides 
orteils.  ActoeUement  la  jeuoe  malade  est  dans  un  état  vraiment  grave  :  elle  a 
Je  soir  fiés  .de  iM  pulsalions,  ses<dMileiin  sont  oiuelles;  T^ppétit  iûtabsolu- 
aBBBft  déflmt,  -et  dj^mis  «enae  janns  que  le  nhamatiHane  a  .lait  exj^^oDionBs 
^mmm-  shiaiBmang  imob  phtean^ 

J  Bi'fiBl  ■Bipnwiihkde'Be  pas  lapproeherna  instant  yDe^qne'BonriOhserMns 
MapBii  liéryaipgilfiA  oeqni  se  «oit  si  sonvent .après <laioar/a£tiitf«t|4MSjBani- 
'i  «Bt  mai,  «près  il^érydiônie  Benens.  Je  vqus  ai4it  combien  il  in^i 
it  ide  «loir  appacaître  le  rbamalisme  aiPticulaipe  ^aipi  et  mâne  la 
ifm  i'iindiraidite<lans  la  oonvaleiceBoe  de  ib  .scariUiine,  Qr»  réi^ai- 
fiku  alwiiflBidaBs  b^uelle  k  «peaB  -est,  intéressée,  isoainie  dans  la  «cadatina, 
i'^ysipèle,  qui  pBésenre  bien  «pins  d'affinités  avec  Jes  fièvres  qu'avec  les 
posséda  4Mioinie  k  acanlatine  et  Téiydièine  J4)ueBx  «de  k  ten- 
à  •êiae  anvi  àt  rbaniaiiauie  avec  «eBriocardite. 

cappelea  sans  doute  ce  que.  je  v(ous,ai  dit. des  pektions  de  k  dntée 
«Hdhi  ihnajailanie.  Voossayez  que  des  causes  prédkposantos  de  k  ^choséc^  k 
•duHBBiîaflw  est  une  des  filas  pnissafltes.  Dans  le  plus  grand  jmmbve  4e  kits 
.<ifés  bl'appnideceite  loide  corréktion,  kyrbwnalismp  préfiàdede;plus4)u  aBeiBS 
longtemps  rapparition  de  la  chorée.  Cependant  j'ai  pu  réciproquenientiaiiiMNl- 
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cer  quelquefois  la  venue  plus  ou  moins  prochaine  du  rhomatisme  arUcolaire 
chez  des  enfants  qu'on  m'amenait  atteints  de  chorée;  et  l'événement  justifiait 
ma  lâcheuse  prédiction.  Poussez  maintenant  l'induction  à  ses  dernières  liiiiilies« 
et  pensez  que  puisque  la  chorée,  affection  rhumatismale,  peut  préoédor 
Tarthrite  de  même  nature,  elle  peut  tout  aussi  bien,  et  pai"  les  mêmes  raisons 
diathésiques,  précéder  ou  accompagner  l'endocardite.  Ce  que  rindoction  h 
plus  légitime  vous  porte  à  conclure,  la  clinique  vient  aujourd'hui  le  confirmer. 
Vous  voyez  actuellement  dans  notre  salle  Saint-Bernard,  au  n®  25,  une  jeone 
fille  de  seize  ans,  atteinte  pour  la  première  fois  de  chorée.  Cette  maladie  datiùt 
de  huit  jours  au  moment  de  l'entrée  à  l'hôpital.  Mais  il  y  avait  eu  troii 
semaines  environ  de  malaise,  avec  fièvre  légère,  absence  d*appétit  et  de  som- 
meil. Puis  au  bout  de  peu  de  jours,  la  malade  avait  éprouvé  une  Ugèit 
douleur  au  cœur,  sans  palpitation  ni  dyspnée.  A  aucun  moment  il  n*y  avait 
eu  de  douleurs  articulaires,  et  jamais  non  phis  cette  jeune  fille  n'en  avait 
éprouvé.  La  chorée  est  de  moyenne  intepsiié,  avec  prédominance  ^  gaiebe, 
anesthésie  et  faiblesse  notable  de  tout  ce  côté.  Guidé  par  l'analogie,  j'auscokii 
le  cœur  avec  grand  soin  et  il  ne  me  fut  pas  difficile  d'entendre  on  bruit  de 
souffle  intense,  un  peu  rude  déjà  à  la  pointe  du  cœur.  Ainsi  cette  malade  a  ea 
une  endocardite  en  même  temps  que  sa  chorée  ;  le  rhumatisme,  au  lieo  de 
frapper  les  articulations,  a  frappé  id  l'endocarde,  et  la  loi  de  CMTéiation  se 
trouve  une  fois  de  plus,  bien  qu'indirectement,  confirmée.  Ge  lait  est- d'accord 
avec  Tobsenation  personnelle  de  M.  le  docteur  H.  Roger.  Dans  ses  kçov 
cliniques  à  l'hôpital  des  Enfants,  ce  judicieui  observateur  a  récemment  dit 
que  dans  le  quart  au  moins  des  cas  de  chorée  qu'il  a  observés  il  y  avait  dei 
complications  du  côté  du  cœur^  avec  ou  sans  rhumatisme  antérieur  ou  couè- 
cutif  à  la  chorée. 

Il  semblerait  que  puisque  la  tunique  interne  du  cœur  est  si  tréquemmeat 
affectée  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  celle  des  artères  et  dei 
veines,  identique  dans  sa  structure  comme  dans  ses  fonctions,  dût  posséder  les 
lAêmes  affinités  morbides  et  être  aussi  souvent  intéressée  que  l'endocarde.  Rieo 
n'est  pourtant  moins  exact  Vartérite  et  la  phlébite  rhumatismales  sont  infi- 
niment rares.  M.  Bouillaud  dit  bien  que  l'on  peut  observer  des  phlébites  daos 
le  cours  du  rhumatisme,  mais  il  n'en  cite  aucun  cas;  et  il  est  assez  facile  de 
voir  qu'il  est  plutôt  guidé  par  l'analogie  que  par  l'observation.  Il  nous  a  été 
donné  cependant  d'observer  un  de  ces  cas  exceptionnels;  c'est  celui  do  malade 
que  vous  avez  vu  couché  au  n*"  16  de  la  salle  Sainte- A  gnè& 

Cet  homme,  âgé  de  trente-six  ans,  est  pâle,  débile;  sa  peau  est  Uanche-ct 
fine.  Il  a  l'habitude  de  boire  avec  excès  et  surtout  de  l'eau-de-vie.  Il  entre! 
l'hôpital  le  il  mars  i86/i,  avec  un  gonflement  des  genoux  et  du  ooode  droit 
Ce  gonflement  douloureux  existe  depuis  quatre  jours,  il  a  débuté  !  la  suite 
d'un  mouvement  fébrile  assez  intense.  Le  diagnostic  ne  saurait  être  douteux; 
c'est  d'un  rhumatisme  articulaire  qu'il  s'agit.  Le  malade  n'en  a  jamais  ea 
d'autre  atteinte. 
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La  fièfre  est  nftodérée,  TéUt  géoéral  peu  inquiétant  Les  deox  genoni,  le 
ooodet  le  poignet  et  Tépaule  droits  sont  gonflés  et  très-donloureux.  Il  n'y  a 
pas  de  souffle  au  cœur,  ni  de  bruit  anomal  d'aucune  sorta  La  respiration 
s'accomplit  régulièrement  et  le  murmure  respiratoire  est  partout  entendu. 

Une  chose  nous  a  frappé  dans  le  récit  que  nous  a  (ait  le  malade,  c'est  que,  le 
jour  oDéme  du  début  de  raffection,  il  a  éprouvé  une  douleur  vive  dans  l'épais- 
senr  do  mollet  droit,  et  que  le  lendemain  il  a  ressenti  une  douleur  analogue 
dans  le  mollet  gauche.  Les  mollets  sont  en  eflet  tendus,  comme  gonflés,  dors^ 
et  la  pression  en  est  très-pénible  ;  mais  b  douleur  est  surtout  produite  par  une 
pression  exercée  sur  le  trajet  des  veines  saphènes,  qui  se  dessinent  sous  la  peau 
comme  deux  cordons  indurés.  La  douleur  est  aussi  fort  vive  au  point  d'élec- 
tion de  la  douleur  dans  la  phlegmatia  alba  dolens^  c'est-à-dire  à  la  partie  pos- 
térieure du  mollet 

H  ne  nous  parut  pas  que  ce  fussent  là  les  indices  d'un  rhumatisme  muscu- 
laire, et  ridée  d'une  inflammation  des  veines  profondes  du  mollet  nous  vint 
d'autant  plus  naturellement  à  l'esprit,  que  l'induration  douloureuse  des 
aphèoes  indiquait  une  altération  de  ces  canaux  veineux  ;  mais  comme  il  n'y 
avait  pas  d'œdème,  nous  résolûmes  d'attendre  avant  de  nous  prononcer  sur 
l'existence  d'une  endophlébite. 

dix  joors  plus  tard,  le  18,  l'état  des  jambes  est  resté  le  même,  mais  les  pieds 
«mt  notanmient  tuméfiés.  Depuis  cinq  jours  le  bras  gauche, est  tuméfié,  et  il 
présente  dans  toute  l'étendue  de  sa  partie  interne  la  teinte  jaunâtre  de  l'ecchy- 
mose; la  pression  au  niveau  du  biceps  est  très-douloureuse,  et  l'on  sent  dans 
l'aisselle  un  cordon  dur,  douloureux,  évidemment  formé  par  la  veine  a^illaire 
oblitérée.  Il  y  a  cela  de  remarquable  que  le  bras  est  trèsluméfié,  que  l'avant- 
bras  l'est  beaucoup  moins  et  que  la  main  l'est  à  peine.  Il  y  a  encore  un  épan- 
chement  assez  abondant  dans  l'articulation  des  deux  genoux,  qui  sont,  rebti- 
vement  aux  jambes,  très-peu  douloureux.  L'articulation  radio-carpienne  qui 
a  été  affectée,  est  complètement  débarrassée^ 

Il  n'y  a  toujours  pas  de  soufile  au  cceur. 

Le  lendemain,  le  mollet  droit  a  encore  augmenté  de  volume;  il  a  30  oenti- 
oiètre^  de  circonférence  dans  son  plus  grand  diamètre.  Celui  du  côté  gauche, 
é^dement  tuméfié,  n'a  que  6  centimètres.  Les  veines  superficielles  se  sont 
prises  à  leur  tour,  elles  ont  perdu  leur  souplesse,  et  sont  douloureuses  au 
Mcber.  Les  bras  vont  beaucoup  mieux,  le  bras  gauche  présente  toujours  de 
larges  taches  ecchymotiques. 

Il  n'y  a  pas  de  fièvre,  pas  de  chaleur  ni  de  sueur.  L'auscultation  la  plus 
attentive  ne  révèle  l'existence  au  cœur  d*aucun  bruit  anomal. 

Il  est  donc  évident  que  chez  ce  rhumatisant  il  n'y  a  pas  d'endocardite*  mais 
qu'il  est  atteint  de  phlébites  multiples  ;  c'est-à  dire  que  la  diathèse,  au  lien  de 
frapper  l'endocarde,  aflecte  la  tunique  interne  des  veines  et  qu'il  y  a  une  endth 
phlébite. 

Le  19,  le  mabde  éprouve  de  la  céphalalgie,  il  voit  des  mouches  volantes  ; 
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la  4oQleor  ipri  siège  smt  la  ligne  médinie  de  la  tête,  le  taig  -dir  ÙBm  leagiiu- 
idhnil  supéfievr,  nous  fait  penBer«fa*on  travail  phlegnasiqae  ïïftc  ohEténtin 
OMnéoDtii^'e  s'effecMie  «dans  oe  canal  i^eineux,  <et  oons  sous  aMHMtens  à  des 
accidento  cérébraai  redovtaiiles;  la  céphalalgie  et  les  irawfcéci  de  la  nirioa. 
«es  fàénemènes  darent  pendant  trois  jours,  puis  cessent,  «ans  ^«c  bm  fRévi- 
liiBs  seéeat  jnstiiées. 

JLe  14 ,  ies  deux  veines  fémorales,  dans  lonte  leur  étendue  ;  ks  deux  wtms 
kMDépales  depnis  le  pli  dn  conde  jusque  dans  l'aisselle,  sont  oompléleawit 
tednrées  et  très-peu  dooloureuses.  Anx  membres  inlérieurs,  les  wtmtt  oÊà- 
Ntes  de  la  sapbèfie  énteme,  et  cette  veine  die-inéme,  sont  dures 
lîosi,  les  troncs  raneox  principaux  des  quatre  naembres  et 
4es  veines  superGcielles  sont  oblitérés,  et  il  en  résulte  on  œdènae  àes  4|uatrp 
membres.  Le  22 ,  on  constate  une  nouvelle  oblitération  éD«k>nrense  amc 
rongeur  «tperficielle,  au  tiers  externe  ^  inféncurde  l'avant-lms  §andie. 
ftu  23  au  26,  lésines  snperfioieUes  de  ravMit-bras  se  frennent  soooeaâve- 
ment;  il  -en  est  ainsi  des  veines  superficielles  des  jambes.  Feur  bien 
la  marcbe  de  la  phlébite,  mon  chef  de  cHniqœ,  M.  Peter,  emplme  le 
amvnit  :  Il  trace  avec  le  tiitrate  d'argent  des  lignes  suivant  lo  ctoanars  dv 
veines  superficielles  qui  sont  manifestement  rouges,  <le  manière  <[n*«n  ^nm 
voir  ce  qu'elles  deviendront  Aes  jours  suivants.  Au  momeot  de  l'enpéiâflnoe, 
ces  veines,  qui-étaient  ronges  etduuloureases  m  touober,  étaient  encan 
Intement  perméables  et  pouvaient  ^tre  vidées  par  la  pression.  Deux 
auprès  il'expérience,  elles  présentaient  on  relief  considérable,  étaient 
«a  ^laissaient  plus  vider  par  ta  compression,  étaient  moins  fuaigcB; 
toujours  ^  peu  près  aussi  douloureuses.  Ainsi,  la  rougeur  et  la  dodlenr 
précédé  l'obUiération  dn  vaisseau  ;  par  conséquent  l'afifectien  ée  ia  paaat 
veineuse  avait  précédé  la  coagulation  du  sang,  par  conséquent  auaai  M  f  anii 
fhlébite,  et  oette  phlébite  n'était  pas  causée  par  l'irritalion  due 
du  coagulum,  mais  avait  au  contraire  pra\<oqué  ia  ioruDation  de 

Je  n'insiste  pas  sur  les  alternatives  d'augmentation  et  de  dûaiinutinu  de 
I^mdème,  tenant  à  la  difficulté  plus  on  moins  oonsidérafafe  de  k  drcutaiioa 
veineuse,  je  préfère  attirer  votre  jittention  sur  un  phénomène  nouveau  «t  de 
plus  anselites,  je  veux  parler  de  l'apparition,  le  30  mars,  viugt-lroiaième  pm 
ide  la  maladie,  de  pétéchies  sur  toute  la  cuisse  gauche.  A  ce  moment  él  fanait 
«en  recrudescence  des  donleors  dans  le  membre,  dont  Irn  mnuTnmrnii  fliainiT 
devenus  impossibles;  la  température,  loin  d'y  êtne  4Uii0nientée,  y  yarnuiuî 
idus  basse;  la  fièvre  avait  reparu,  modérée  toutefois,  k  ponla  étant  à  93  le 
matin  et  à  100  le  soir,  mais  il  était  petit,  misérable.  L'état  général  acmUait 
des  plus  graves,  et  le  malade  poussait  des  gémissements  continuek. 

Le  lendemain,  J'cedème  avait  gagné  le  scrotum  et  Ja  partie  iniéneufedr 
l'abdomen.  Le  jour  suivant,  la  base  de  la  poitrine  était  eUe-méme  «sdénaliée, 
et  la  veine  mammaire  externe  était  douloureuse  dans  toute  son  étendue. 

Le  3  avril,  vingt-septième  jour  de  la  maladie,  l'mdème  4e  l'ubdoinaKt  do 


— fPPt,  «aiM  kl  fièwe^cM8B«lt.  Oe  jrar-ik  «n  forait  «aim 
fn*4alM»  doTMle^  pied  gMMhe,  •qoé^émâtéiioraiéiiienl  toméfié,  une  torge 
«uriiyimufc.  Em  josn  «vhmis,  dcB  pMymèms  «ppvriiflsaieBi  ««  niveau  tte 
celte  ecchyinoee  ;  il  se  produisait  une  éruption  de  péltehîes  «or  h  genoa  «t  la 
énà^  'iraption-accotiipegiiée  d^vM^me  éoulear;  fmis  les  membres 
faint  ^presque  «mièmnent  oenvercs  de  pétéctries. 
Mfta,  ««re  4eb  éeroiers  jours  d'ffvril,  tmile  la  peau  de  la  ftoe  dorsale  du 
pied  gaoche  était  sphacélée,  celle  de  la  partie  correspondante  du  pied  droit  ne 
VMk  l|«V«  flirtiez  Mt  devt  moHecs  ia  peso  «Hiloéniit  largemeBt  ;  à\  ea  était 
ëMî  4ie  1i  fNMRi  «lia  scrotvin  Qi  du  prépuce. 

OqNAdMt  mm  ftiisioiis  ooMtater  mmx  élèvips  4|ui  suivent  Ja  viaiie  apate  les 
mÈÊm  radiatet  oi  ooMtales  «indorées  dimmaaient  peo  à  peu  de  voloine,  et 
fi^l  en  «était  «iBsi  de  la  f hipart  des  "veines  soporficielles  des  membres  ini^ 
lieon.  Ilow  leifr  frMisiMfs  le  retovr  prochain  de  la  perméabilité  et  de 
Il  qjiiUtaiîan  ém»  oea  veines,  vivant  qne  les  iprhicipanY  troncs  lussent  em- 
rendoB  à  la  circolatioB  ;  et  c'est  oe  tfaï  arriva,  ti  se  passa  on  bien  long 
pour  qoe  «ces  derniers  redevinssent  perméables.  En  effet,  à  la  in 
di  «ois  de  johi,  qnsire  mois  après  le  dA!nitde4'atfrection,:les  wnes  aiillares 
étaient  encore  indurées,  ^,  iiien  que  la  dooleofeât  depuis ilongtempsdispam, 
m  mt  fomraK  pas  supposer  «qu'elles  iummL  rendues  à  >la  oircalatlon.  Ce 
a'ctt  tpe  daas  le  «mliOD  de  jniUet  qoe  les  gros  troncs  veineux  cessèrent  4l'élre 


perles  de  «ttbstancedes  pieds  iOt  des  jambes  dégénérèrent  en  olcèreB 
ie  mauvaise  nature  ;  ulcères  sordides  qui  saignaient  au  moindre  contact  «t 
iMt  <i  cicatnsitien-se  fit  attendre  josquUra  milieu  de  septembre  ;  et  encore  à 
mUL  dpijqne,  m  mois  après  le  début  ides  accidents  de  phlébite,  irulcère  do 
MIOtifaQohe  n'était-il  pas  encore  oompléteanent  cicatrisé. 

Il  était  dMScile  de  «voir  on  mjet  pkis  profondément  anémique;  ecpendaitt 
lomes  4es  fbnctieas  s'accomplissaient  asses  «bien  :  la  fièvre  avait  disparu  Ters  la 
fo  do  premier  mois  de  la  maladie,  les  fonctions  do  oœor  éuient  intactes,  la 
li^iintîon  se  faisait  bien,  l'appétit  était  assez  vif  et  les  digestions  parfaites.  Il 
*YfVOit  pas-d'^lbominorie  ni  de  diarrhée.  €*«stà  celte  conservation  des  fonc- 
ÉÎm  plaiâlques  qoeoet  homme  dut  de  résister  aux  «edooiaUes  aocideots  locaux 
qiV  ^éfvoMa. 

fiaAn  il  qtiina  IMpital  dans  le  milieo  et  septembre  avec  on  «dèroe  persis- 
laot  do  mollet  gauche  et  one  cicatrisMien  inoomplèle  de  l'oleère  de  cette 
jaMbc.  NoQS-pensême»  qoe  le  séjour  k  Ytnoennes-adièverait  une  guérison  dif- 
Mteiiieat  «fbieMie  à  Phôpital. 

liens  tnrons  snrtont  insisté 'dans  le  iraiiement:sur  l'Qdministration  do  soMale 
'dei|viDliic  et  ties  toniqoes  ;  nous  avunsiwojosrs  alimenté  le  matode,  et  noos*loi 
ivona  fait 'prendre  pendant  longtemps  do  "vln  diurétiqoe. 

Si  nom  onalysom»  mainienant  laverie  d*acieB  morbides  qui  s'accomplirent 
cbes  oe  OMliade,  nous  «voyons  rtfflfeetion  Tbnmaiiaaaie  frapper  presque  simol- 
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tanément  les  articulations  et  la  tonique  interne  des  ? eines  en  respectant  IV 
docarde,  de  sorte  qu'ici  TendopUébite  a  remplacé  l'endocardite.  C'est  déjà  m 
premier  fiait  assez  insolite,  bien  que  l'analogie  histologique  rende  bien  cooipCe 
ici  de  l'analogie  morbide. 

La  phlébite  produisit  ses  conséquences  habituelles,  l'oblitération;  mail 
l'oblitération,  qui  fut  considérable,  entraîna  un  résultat  inattendu,  la  prodoc- 
tion  de  pétéchies  et  d'ecchymoses,  et  un  accident  peu  commun  en  pareil  cas, 
le  sphacèle. 

Vous  sa¥ez  que  le  rhumatisme  articulaire  est  l'afléction  dans  laquelle  le 
chiffre  de  la  fibrine  est  le  plus  élevé  ;  vous  savez  aussi  qu'un  tel  état  do  sang 
ne  prédispose  guère  aux  béniorrhagies  ;  ne  peut-on  donc  pas  admettre  qu'ici 
les  pétéchies  et  les  ecchymoses  tinrent  en  grande  partie  à  ce  que  les  oblitéfa- 
Uons  veineuses  étant  multiples,  et  le  sang  continuant  néanmoins  à  affluer 
les  capillaires,  ceux-ci  se  trouvaient  distendus  outre  mesure  (puisqu'ils 
valent  toujours  du  sang  artériel  qu'ils  ne  pouvaient  transmettre  aux  Teinci, 
oblitérées  pour  la  plupart),  et  qu'ils  finissaient  par  se  rompre  en  prodoi* 
sant  ici  des  pétéchies  et  là  des  ecchymoses  ?  Ainsi  s'expliqueraient  b  prédic- 
tion des  hémorrhagies  au  niveau  des  points  où  l'cedéme  était  le  pins  coosidè-   i 
rable,  et  la  douleur  qui  accompagnait  ces  hémorrhagies.  i 

Quant  au  sphacèle,  si  rare  dans  les  oblitérations  veineuses,  il  résulta  évi-  i 
demment  de  l'extrême  distension  des  tissus,  et  probablement  aussi  des  troe-  i 
blés  de  la  nutrition  interstitielle  dans  des  points  où  la  circulation  veineose  était  ii 
presque  complètement  suspendue  par  l'oblitération  des  veines  profondei  et  I 
superficielles.  li 

La  marche  des  phlébites  multiples  présenta  des  particularités  qu'il  importe  I 
de  signaler.  Ainsi  l'inflammation  procéda  des  gros  troncs  vers  les  rameam.  n 
Ce  furent  d'abord  les  veines  profondes  des  mollets  et  des  bras  qui  furent  do»  ; 
loureuses,  et  en  même  temps  on  voyait  l'cedéme  procéder  de  la  racine  dtf  i 
membres  vers  leur  extrémité  terminale.  La  résolution,  au  contraire,  et  k  >i 
désobiiiération  s'effectuèrent  de§  rameaux  vers  les  troncs.  Nous  avons  pu  voir  4 
peu  à  peu  les  veines  superficielles  indurées  diminuer  de  volume,  pub  rede»  i 
venir  perméables,  et  la  circulation  collatérale  se  rétablir  ainsi  lentement.  ! 
L'oedème  syraptomatique  disparut  beaucoup  plus  vite  dans  les  membres  sopé-  i 
rieurs  c|ue  dans  les  inférieurs,  et  dans  ceux-ci  la  cuisse  se  dégonfla  longlrmpi  < 
avant  le  mollet  et  le  pied.  A  l'époque  même  où  le  malade  quitta  l'hôpital,  k 
pied  et  le  mollet  conservaient  un  empâtement  diffus. 

Durant  plus  d'un  mois  la  circulation  fut  presque  complètement  suspente 
dans  les  quatre  membres,  et  l'on  peut  penser  combien  la  nutrition  inienli- 
tielle  devait  être  entravée  par  le  fait  même  de  cet  arrêt  de  la  circalatioB 
locale.  Pendant  tout  ce  temps  le  malade  n'avait  guère  de  perméable  que  les 
grosses  veines  du  tronc  et  de  l'abdomen,  ainsi  que  celles  de  la  tête,  et  iléltft 
comme  amputé  des  quatre  membres  au  point  de  vue  de  la  circolation  vei- 
neuse. Un  moment  nous  eûmes  la  crainte  que  les  sinus  du  crâne  nesepris- 
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MBt  à  ieor  toQr;  nous  croyons  même  qne  le  sinus  longitudinal  supérieur  foc 
oblitéré  au  moment  où  ce  malade  souffrit  le  long  de  la  suture  sagittale;  heu- 
reosement  pour  lui  qull  n*en  fut  pas  de  ses  sinus  comme  des  veines  de  ses 
membres,  car  on  comprend  ce  qu'un  tel  accident  eût  eu  de  fâcheux  pour  le 
oerreaii,  et  quelles  conséquences  en  eussent  découlé  pour  le  malade.  Il  ^t 
liîen  remarquable  aussi  qu'avec  de  telles  causes  d'embolies,  cet  homme  n'ait 
rien  eu  du  côté  des  poumons. 

Je  ne  veux  pas,  en  terminant  la  narration  de  ce  fait,  ne  pas  discuter  briéve- 

nent  les  deux  hypothèses  qu'on  peut  se  poser  ici  comme  en  présence  de  toute 

obliiération  veineuse.  L'oblitération  a-t-^elle  été  primitive  et  la  coagulation  du 

ang  a-C-elle  déterminé  Tirritation  de  la  veine?  ou  bien  l'oblitération  a-t-elle 

été  oonsécutive  et  l'irritation  de  la  veine  a-t-elle  causé  la  coagulation  du  sang? 

En  (avear  de  la  première  hypothèse,  on  peut  invoquer  l'existence  dans  le 

rkamatîsme  d'une  augmentation  considérable  du   chiffre  de  la  Gbrine,  et 

celle  hyperinose  rendrait  assez  bien  compte  de  la  coagulation  spontanée  da 

aox  points  les  plus  extrêmes  de  la  circulation,  là  où  elle  est  le  plus 

c'est-à-dire  dans  les  membres.  Mais  l'expérience  très-simple  faite  par 

chef  de  clinique  a  démontré  que  la  rougeur  et  la  douleur  de  la  veine 

ont  précédé  son  oblitération,  et  que,  par  conséquent,  c'est  bien  par  les  parois 

«eioeiises  que  l'affection  a  commencé,  de  sorte  que  c'est  consécutivement  à  la 

Mbdie  de  la  veine  que  le  sang  s'est  coagulé.  Il  est  donc  bien  évident  que 

aoire  malade  a  eu  des  phlébites^  et  que  ces  phlébites  ont  été  rhumatismales; 

la  multiplicité  même  des  veines  affectées  indique  assez  l'existence  d'une  dia- 

tbèse  frappant  non  point  isolément,  mais  sur  tout  un  système.  Seule,  une 

iiecUon  générale  était  capable  de  produire  des  lésions  tellement  étendues  et 

idiemeni  syméuiques. 

Cda  dit  sur  les  singularités  cliniques  du  rhumatisme  articulaire  aigu^  rêve- 
lODs  à  ses  complications  les  plus  habituelles. 

Le  rhumatisme  aigu  fait  donc  les  maladies  du  cœur,  aussi  devrez-vous  vous 
mâcher  à  conjurer  le  séjour  de  la  fluxion  rhumatismale  sur  la  séreuse  car- 
diaqae.  La  médication  révulsive  est  assurément  le  meilleur  moyen  dont  nous 
puaBJons  disposer.  En  même  temps,  vous  devrez  recommander  aux  malades 
tootes  les  précautions  hygiéniques  pour  que  le  rhumatisme  n'abandonne  point 
les  articulations;  vous  ferez  appliquer  sur  la  région  du  cœur  des  ventouses 
icariûées,  ou  mieux  encore  des  irritants  de  la  peau,  sinapisnies,  vésicatoires, 
qo!  dîaiinueront  la  fluxion  vers  le  cœur  lui-même.  Je  n'aime  guère  les  théories 
ca  ibérap^tique,  aussi  ne  dois-je  point  tenir  à  la  théorie  de  la  révulsion; 
ce  que  je  sais,  et  ce  que  tous  les  cliniciens  ont  constaté,  c'est  que  l'ap- 
des  révulsifs  sur  la  région  du  cœur  calme,  puis  fait  disparaître  sou- 
vent les  douleurs,  les  palpitations,  et  que  le  cœur  ne  tarde  pas  à  recouvrer  la 
régularité  de  ses  battements.  En  même  temps,  vous  devez  faire  le  traitement 
général  de  la  maladie,  traitement  qui  varie  suivant  les  constitutions  médicales 
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et  indwiduelles»  et  qm  réclamera  9&à  Tenfloi  4ea  mi|pitoi,  ém  pufffalifc,  en 
alcalins  à  hante  dose,  soit  J'admiiustntioa  ém  màïbâib  de  tyiiBina»  de  VwBÊaà 
oa  de  la  digitale. 

Commeiit  des  inédicaments  sî  variés  peuimit-ilB  teadfe  ?  en  i»  mtoe  bi^ 
la  guérisoB  de  la  maladie?  Une  nabdie  atissi  nelÉeiiieit  caraciériaée  fM  b 
rhumatisme  ne  devrait  avoir  qs'iio  remède,  mais  ce  renàd»  apédA^Be  B*att 
point  à  notre  disposition.  Lorsqu'on  a  vieilli  dans  la  praliqvede  Farl 
on  est  condoit  à  accepter,  avec  Sydeaham,  Boethaave  et  Siott»  que  W  ihi 
tbme  aigu  est  use  pyreiie  spéciale  qui  exige  certaines 
et  atmo8[^riqiies  pour  se  manifester.  Cette  pyrexie  offre  pàmiem» 
caractéristiq«ie&  Yous  ne  Tobsenrerei  que  cbea  certains  individan,  dinssur 
taînes  familles;  elle  a  son  siège  d'élection  anatomique  dans  In 
séreux,  elle  donne  an  sujet  qui  est  frappé  un  aspect  particulier;  Vi 
inflanimatbire  ne  saurait  être  nié  par  aucun  dinîdens  Tana^fse 
démontre  que  le  sang  est  chargé  de  ibrine,  mais  'û  renferme  un  auttn 
morbide  dont  nous  ignorons  la  nature,  et  dont  Texistence  fimlmnaui  nnn 
est  révélée  par  des  iqanifestations  morbides  constanies«  Encore  €al-41  que«0 
manifestations  sont  le  pins  souvent  passagère»  et  ne  hiopet  ordinaiMUNni 
aucune  trace  de  leur  passage,  si  ce  n*est  sur  le  cœmti. 

Le  rhumatisme  est  essentiettemeni  migrateur;  s'il  flrtppfi  rnnnnmmni  II 
tissu  fibro-séreux  en  divers  organes,  il  abandonueune  artieul«lîoB  piur« 
frapper  une  autre,  et  souvent  revenir  à  Tarticubtion  primiCivenMnt  irappia 
De  plus,  il  peut  envahir  des  organes  dont  tes  fanctiotts  ne  sninraîenl  IM 
troublées  un  certain  temps  sans  entraîner  h  mort;  l'examen 
pique  ne  nous  dévoile  dans  ces  organes  aucune  lésion  qui  nous 
de  la  terminaison  funeste.  Aussi  les  anciens,  qui  avaient  bien  étoM  b  ihn* 
matisine,  voyaient-ils  dans  cette  maladie  une  matière  fluide  qui  parooniail 
tout  l'organisme  et  prenait  droit  de  domidte  passager  sardillërents 

L'indication  pour  eux  était  nettement  marquée,  et  c*est  un  chapitre 
intéressant  à  lire  que  celui  où  Van  Svrieten  commente  Taphonsno  (làM)  à 
son  maître  Boerhaave.  Il  falbit,  suivant  cet  habib  observaieur»  à  toniffk 
éliminer  la  matière  morbide,  et  conMne  oUe  circubit  dans  les  humours,  il  MM 
quelquefois  ouvrir  la  veine  et  donner  une  libre  et  abondante  sortio  an  Mfdil 
sanguin,  c'était  mettre  dehors  une  grande  partb  de  b  OMtière  rhuniMljunii 
Mais  Van  Svrieten  recommande  de  ne  point  abuser  de  ce  moyen.  purao^Vm 
pourrait  être  longtemps  employé  sans  menace  de  syncopes  et  de  eom 
Les  pui^atifs  et  les  sndorifiqoes  sont'aussi  recommandés  par  IHttnairo 
seur  de  l'université  de  Vienne,  toujours  afin  d'éliminer  par 
toire  naturel  la  matière  morbifique. 

Cette  matière  morbifique,  en  circulation  avec  les  bumouvn  nortaabtél 
^économie,  pouTaît  être  déposée  sur  les  viscères  après  avoir  akonionnê  bl 
articobtions.  De  \h  devait  naître  b  théorie  des  métastases,  c'est  h^iio  es  M* 
phcement  de  1»  matière  qui  Msait  b  mabdben  un  point  quabonqna  db  1^ 


hs  vKkm  amwurtfoyMB^lfcdMiMi  ailifiliifft  dh» 

q«t  le  wbM»  f«  iihigMil  de.  dfipaée»  d*epplNMiea 

tf  d»  iMix,  ib  ■Théiitaieiil  fNM  ^  afirmer  que  b  iMlîire  rboaelÎMBale  s'était 

le  poMije»  oo  sarke  pierres.  Van  Swietea  nova  appread  que.  pkè- 

■Bihlayn  cvGoastaBce,  raatopei^  ai  ail  dénwlré  <|»*il  esiUait 

de  poitrine  ou  un  engovgeoMnt  paiiiHiaaîre.  Udow  ranaifei 

I  ftiift  pov  ks  accidrals  céréhraux  tpii  swienaient  éHM  le  ooors 

et  dans  ces  cas  oa  avak  coaslaié  Fexisleiice  d'«ft  ^panrhi 

dn  cenrean  et  daas  les  ca?îcét  feotriculaires. 

^  aMSflfattfi»  de  rcoeBBallrt  qoe,  vera  le  milîiM  du  «ède 

b  aahdb  rhamaiMnab  avait  élè  perfaileaieBl  éladiée  iam  m 

nauièatitioiia.  Aussi  les  diCbeots  travam  qui  eol  été  paUiéftdaaa 

8«r  k  rhHiDalisme  viscéral»  et  es  partiuiUer  s«r  b  ih»» 

céfébcai,  a'oBl-ib  eo  d'autre  npériie  qiK  d'appeler  de  noaieia  fttli 

mMîcal  sur  les  laaaifcsiaIbBs  secoadaires  do  rbuaat iaie^ 

e  qoaiqaeiMs»  aessburs»  qae  les  vbcèra  sont  prinitiveaeiit  enehb 

^    f  le  ihurnihinit;  ilepete^  loos  b  savex,  w  fersie  de  pseuneab  i  bqaeli 

,    SB  ai  dbBDé  b  Hae  de  fneymome  rhMmÊiismtUe^  eHe  se  oioiitie  qmilqusftÉ 

asac  IMV  les  sigMt  piqfsiqws  et  raliowMh  de  h  poenoMNib  inflannBateire: 

bpMléscM,  bMii,  l'oppressiony  Teipectoraiioa  wingbme,  b ewtiiÉ» hi 

•I  b'  sDoffle;  ancn  synpitoe,  ancua  signe  physiqae  ae  fut  dÉtaL 

ce  qas  distiagae  celle  poenan^  cl  en  f»t  aae  espèce»  €*esl  qaa  d*aa 

îsnr  à  l'autre,  du  malia  «a  sair,  loae  les  syaptôoMs. de  b  pneameabpoaf» 

rs,  nas  saivre  b  marche  décroissante  qae  Foa  ohsen e  tes  b 

iaflMBanisire>  D'autres  lob,  les  malades  ont  aa  pnial  de  côté,  de 

,  dee  râles  crépilMits,  sous-crépitanis  el  dn  seuflb,  mab  rexpen»' 

crt  senbawat  visqaenee  on  calasrbab  et  oe  présente  point  trace  dn 

La  mahdie  rhnmaliwnab  peni  rester  bnlée  aa  penmon,  cependant  il 

ri^aitpw  rara  de  feîr  apparaître  des  doafanrs  articulaires  an  aanaent  où  cessent 

kn  ifn^iiftinss  de  b  paenmenie» 

Da  mime  b»  eaieioppcs  oérébrales  on  médnIbireBi  peavenl  être  le  sMai 
primitif  do  rhumaiiBaK.  JeroosM  rapporté,  dans Yiesœnftffenoes  sur  bifa»* 
cérdbal,  pinsiears  ofeservatbns  où  Icn  cm ebppes  de  L*aM  oérébro- 
élé  pritailitement  enfahies  par  b  rhnnatisnwL 

rnbsenr aiion  de  ce  mabde,  qui  eniraic  saDe  Sainte- Agnis 

lafèvie  el  des  dooleors  basfaaires  si  fortement  acraiéni  qae  ce 

me  i(  craire  d'abord  que  noas  avisas  afiaire  ^b  rachialgb  dn  b 

pMeâe  dlavaMoa  de  b  variob.  Le  hnibmaia  de  aoire  prembr  eiamen  nnns 

flniion  rhnmatbmab  dans  Tan  des  geaani,  en  même  lea^ps 
la  auMedbaiff  ae  pins  souffrir  de  b  région  lombaire. 

encore  l'observaiiQn  de  celle  inftrssière  de  b  saUe  Saint» 

ffcumaliajmle  depob  pinsburs  aanées,  était  priée  tantôt  dn 

pmapMgb  incomplèla,  tantOt  de  doubnn  de  tôle  avec  tiwhb 
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de  h  Tue  et  malaise  général ,  puis  toot  k  coup  sarveoaient  des  douleiirs 
articulaires  et  tous  les  symptômes  médullaires  ou  cérébraux  disparaisBaient 

Je  ne  saurais  trop  vous  engager,  messieurs,  à  fixer  ces  faits  dans  votre 
mémoire,  parce  qu'ils  vous  aideront  certainement  dans  le  diagnostic  des 
manifestations  rhumatismales  et  vous  tiendront  en  garde  contre  une  théra- 
peutique souvent  inutile,  sinon  nuisible. 

Je  termine,  messieurs,  ces  considérations  générales  sur  le  rhumatisme 
aigu  en  vous  faisant  remarquer  que  le  passage  de  la  maladie  aiguë  à  Fétat 
chronique  est  très-rare,  si  ce  n'est  dans  les  cas  oà  le  rhumatisme  n'a  envahi 
qu'une  seule  articulation.  Il  semble  qu'en  pareille  circonstance  la  maladie  doive 
épuiser  toute  sa  puissance  morbide  sur  une  seule  articulation,  et  que,  par 
son  intensité  et  sa  durée  en  un  seul  point,  elle  regagne  ce  qu'elle  a  perdu  en 
étendue.  Quoi  qu'il  en  soit,  en  semblable  cas,  le  rhumatisme  fait  one  arthrite 
chronique  avec  altération  de  la  synoviale  des  cartilages  et  du  tissu  osseux; 
Taiïection  locale,  dite  tumeur  blanche,  est  souvent  la  conséquence  de  sem- 
bhbles  localisations  du  principe  rhumatismal.  Dans  nos  salles  de  clinique  vous 
avez  pu  étudier  ces  arthrites  chroniques  si  douloureuses  qui  ont  pour  siège 
d'élection  le  genou  et  le  poignet,  vous  avez  vu  aussi  le  bénéfice  que  retiraient 
les  malades  de  l'application  des  cataplasmes  de  mie  de  pain  camphrée,  avec 
extrait  de  belladone  et  d'opium.  Ces  cataplasmes  ne  doivent  être  renouvelés 
qu'après  huit  et  dii  jours.  Alors,  sous  l'influence  de  l'immobilité  absolue,  de  h 
température  et  de  l'absence  de  la  douleur,  nous  avons  presque  toujours  oblenn 
la  guérison  de  ces  arthrites  rhumatismales  chroniques 

Mais  si  le  rhumatisme  multiarticulaire  aigu  passe  rarement  à  l'état  chroni- 
que, il  est  au  contraire  sujet  aux  récidives.  —  Aussi,  lorsque  vous  voyez  an 
malade  affecté  de  rhumatisme,  devez-vous  chercher  à  savoir  si  antérieure- 
ment il  n'a  pas  déjà  eu  quelques  manifestations  rhumatismales  aiguës;  la  con- 
naissance d'une  première  atteinte  est  chose  importante,  car  dans  le  cas  oà 
votre  oreille  découvrira  quelque  soufDe  cardiaque,  vous  aurez,  dans  l'espèce, 
à  faire  la  part  de  la  maladie  antérieure.  — Vous  devez  aussi  avertir  les  malades 
qu'ils  auront  à  craindra  de  nouvelles  attaques  de  rhumatisme,  et  partant 
qu'ils  devront  éviter  toute  fcause  déterminante  de  la  maladie. 

Le  rhumatisme  est  peut-être  de  toutes  les  affections  aiguës  celle  qui  prodoit 
le  plus  rapidement  l'anémie.  La  pâleur  extrême  des  malades,  le  souioSe  vascn- 
laire,  l'ampleur  hydrémique  du  pouls  témoignent  d'un  état  cachectique  aigu, 
complètement  indépendant  de  la  médication  mise  en  usage  ;  mais,  de  plus,  si  le 
liquide  sanguin  perd  une  notable  quantité  de  ses  globules  rouges,  il  acquiert, 
pendant  la  période  aiguë  de  la  maladie,  une  grande  quantité  de  fibrine.  Je  n'o- 
serais dire  que  l'excès  de  fibrine  fait  la  plasticité  plus  grande  de  sang,  mais  les 
productions  fibrincuses  sur  les  valvules  témoignent  d'une  tendance  extrême 
à  la  coagulation.  Faut-il  croire  que  cet  excès  de  fibrine  dans  le  sérum  du  sang 
es^  la  conséquence  de  l'élément  prétendu  inflammatoire  du  rhumatisme! 
Discuter  sur  ce  sujet  nous  paraît  chose  oiseuse,  aussi  préférons-noos  constater 
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dnphmoH  le'bh  de  h  fibrination  extrême  da  atng»  tnmiUm  iamps  qtut 
fêût  odiéciiqiie  9iga  des  malades.  La  crase  da  sang  est  teUeflaeat  modifiée 
par  h  maladie  rhamatismale  aîgoë^  qu*il  faut  plnsiears  mois  pom*  qae  les 
malades  recoinrreiit  la  plénitade  de  leur  santé. 

Je  ne  crois  pas  devoir  insister  longuement  sur  le  traitement  da  rhamatisdie 
irUcoIaire  aign.  L'expérience  clinique  m'a  appris  que  la  conduite  la  plos  sage 
consistait  à  ne  pas  intervenir  avec  un  mode  de  traitement  arrêté  à  l'avance. 
La  fièvre,  la  doalenr  et  la  fluxion  rhumatismale  sont  choses  nécessaires  dans 
mie  certaine  mesure,  pour  que  la  maladie  ait  une  issue  heureuse  ;  aussi  deveot- 
aoos  le  plus  souvent  chercher  seulement  à  imiter  la  nature,  c'est-à-dire  à 
entretenir  les  sueurs  des  rhumatisants,  à  calmer  les  douleurs  articulaires»  et 
nrtoot  nous  bien  garder,  par  un  traitement  maladroit,  de  faciliter  les  roéli* 
Hases  viscérales. 

Loin  de  moi  la  pensée  d'accuser  le  sulfate  de  quinine  d'avoir  jamais  caosé 
le  rfaomatisroe  cérébral  Ne  savons-nons  pas  que  la  métastase  sur  le  cerveau 
peut  avoir  lien  dans  des  cas  où  les  préparations  de  quinine  n'ont  point  été 
prescrites.  Je  pense  cependant  qu'il  est  prudent,  surtout  chez  les  sujets  qni, 
par  leurs  antécédents  on  leurs  habitudes,  doivent  faire  craindre  une  certaine 
sQSceplibilité  cérébrale,  de  bannir  du  traitement  tout  médicament  qui  pent 
congestionner  l'encéphale,  et  parunt  appeler  la  fluxion  rhumatismale  vers  cet 
organe. 

En  An^eterre,  depuis  quelques  années,  sur  le  conseil  du  docteur  Garrod» 
plusieurs  médecins  auraient  employé  avec  succès  le  bicarbonate  de  soude  à  la 
dose  de  45,  20  et  35  grammes  par  jour.  Ce  traitement,  suivant  ces  mêmes 
médecins,  modérerait  la  fièvre,  diminuerait  la  fluxion  inflammatoire,  sans 
déterminer  des  métastases  viscérales,  et  rendrait  moins  longue  la  dufée  da 
rhamaiisme.  Espérons,  messieurs,  que  ces  faits  si  importants  seront  confirmés 
par  Ui  temps.  Mais  en  songeant  avec  quelle  facilité  l'abus  des  eaux  de  Vichy 
rend  anémiques  les  gens  bien  portants,  je  ne  puis  me  défendre  de  la  crainte 
d'angroenter  encore  l'anémie  des  rhumatisants  par  le  bicarbonate  de 
sonde. 

Ce  qui  a  été  écrit  sur  le  traitement  du  rhumatisme,  au  moyen  des  hautes 
doses  de  sulfate  de  quinine,  de  nitrate  de  potasse,  et  des  préparations  anti- 
moniales,  n'est  certes  pas  de  nature  à  porter  la  conviction  dans  l'esprit  des 
praticiens.  En  effet,  dans  la  plupart  des  observations,  il  n'a  pas  été  tenu  un 
compte  assez  sévère  du  début  de  la  maladie,  de  son  intensité,  de  sa  durée  et 
de  SCS  rechutes,  pour  qu'il  me  soit  permis  de  vous  donner  des  conseils  qui 
engageraient  ma  responsabilité.  Je  vous  dois,  messieurs,  le  résultat  de  mon 
expérience,  et  j'avoue  qu'aucune  médication  ne  me  semble  pouvoir  être  pré- 
iérée  d'one  façon  absolue.  11  faut  Ôtre  ob8er\'ateur  attentif  de  la  marche  de  la 
maladie  et  ne  point  se  bâterj  de  vouloir  interpréter  les  actes  de  la  nature.  Le 
rbumatisnie  a  tue  cause  qui  nous  est  cachée  dans  son  essence;  il  porte  ordi- 
nairement ses  manifestations  s^ur  plusleors  articulations,  les  complications 
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mcénles  sont  rares.  Notre  devoir  «st. donc  de  ne  point  intervenir  trop  actiie- 
Bient,  à  moins  d*jndicalions  bien  précises. 

Je  vous  ai  déjà  dit  ^|aeiie  était  ma  conduite  dans  les  cas  de  complications 
cardiaques.  Lorsque  des  troubles  cérébraux  vous  feront  craindre  la  locaiisa- 
lioii  rhumatismale  sur  les  eoveloppes  de  Tencéphale,  la  gi*avité  de  cette  com- 
plicatk»  vous  permet -de  beaucoup  oser,  encore  ne  devrez^ous  pas  trop  dif- 
férer votre  intervention.  En  même  temps  que  voos  essayerez  par  des  révoiafe 
de  rappeler  ia  fluxion  sur  les  jolnUires  primitivement  «nvabies*  voos  pourra 
«voir  recours  à  des  purgatits  salins  <\uU  en  ^léterminant  d'abondantes  garde- 
itdbes,  c'est-à-dire  en  soustrayant  an  sang  nne  grande  partie  de  ses  élémenu 
lîqnkles,  rejettenMit  peut-^être  an  dehors  une  certaine  quantité  de  ia  matière 
noiinûque.  Je  n'ose  vous  affirmer  que  semUahle  intervention  sera  henrenx^ 
mais  assurément  elle  n*aura  aucune  conséquence  grave  pour  le  malade,  etea 
agissant  de  la  sorte,  vous  n'introdiâreE  point  4ansJ*Qiiganisme  quelque  élément 
ttonviean  dont  nous  ignorons  le  jnnde  d'action. 

Dne  fois  ia  convalescence  bîeD  établie,  ne  négligez  jamais  de  recommander 
de  grandes  précautions  hygîénM)oes,  engagez  surtout  les  mabdes  à  évilpr 
jcmpuleusement  toute  cause  de  refroidisseroent  Quant  i  l*anémie  rbumalif- 
cnie,  elle  ne  rédaree  guère  de  médication  spéciale.  Une  bonne  ^Hmeotatips 
et  le  grand  air  lendront  au  liquide  sanguin  les  globules  rouges  qui  bû  miD- 
qucnt,  et  bientôt  disparaîtra  Texcès  de  fibrine  que  vous  aviez  constaté. 

Il  me  reste  maintenant,  messieurs,  à  vous  entretenir  de  Yendocardite  uteé" 
reuse.  Ce  n*est  certes  point  une  maladie  nouvelle,  elle  a  existé  de  tout  temps, 
à  titre  de  complication  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  ou  indépendamment  de 
cette  maladie  générale.  Mais,  ainsi  que  je  vous  l'ai  fait  remarqué  en  étudiant 
avec  vous  le  goitre  exophthalmique,  Tataxie  locomotrice,  la  paralysie  labin- 
gk>sso-laryngée  et  Tatrophie  musculaire  progressive,  Taltention  des  roeineon 
observateurs  est  parfois  distraite.  On  se  contente  de  consigner,  d'étudier  lo 
faits  devenus  vulgaires,  et  il  faut  un  concours  de  circonstances  tout  fortuit,  poor 
qu'une  lésion  que  I  on  avait  remarquée  à  une  autre  époque,  sans  y  attacher 
d'importance,  frappe  fortement  l'attention,  et  devienne  l'objet  d'une  étnde 
spéciale  qui  ne  tarde  pas  i  devenir  féconde. 

Lorsque  M.  Bouillaud  n'avait  point  encore  découvert  sa  loi  de  coîncideoce 
des  maladies  aiguës  du  cœur  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  on  avait  noté 
assurément  l'existence  de  troubles  fonctionnels  du  cœur  dans  le  cours  dn 
rhumatisme  :  car  les  malades,  en  pareille  circonstance,  avaient  dû  se  pbîDdre 
parfois  de  palpitation,  d'oppression  et  de  douleur  dans  la  r^on  dn  cœur.  De 
plus,  si  vous  consultiez  les  lettres  de  Morgagni  et  le  Sepulchretum  de  Bonet, 
vous  y  retrouveriez  certainement  notées  et  décrites  des  altérations  dn  péri- 
carde et  des  valvules  cardiaques,  chez  des  malades  qui  avalent  succombé  an 
progrès  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu.  Tous  ces  faits  cliniques  et  anato- 
mifues  étaient  réels,  on  les  avait  vus,  mais  on  n'avait  point  saisi  la  idation 
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fB  Ottliil'cBlre'eu  «t4b  étaient  rtités  lettres  inorlak  A  IL  BoaiUand  apptr- 
liiat  k  ghire  d'avoir  décovieit  et  démontré  oetit  retatioii. 

iJoatoM  esoore  ^pennorsafaitt  colline  à  la  Facoité,  eyant  weanênfÊé  qm 
ÛÊÊâmun  naiadei  avaient  tocoombé  avec  des  symptAmes  tyfiholdes  dans  le 
ne  endecaidite  gangrénense,  appelait  rattention  spr  oes  phénomèoes 
€lt  avertissait  déjà  les  observateurs  attentifs  qa*il  y  avait  dans  cette 
quelqne  noavette  découverte  à  iaire  (1).  M.  Bouillaud  avait  été  condoit  k 

plusieurs  observations  qui  aoot  consignées  dans  son  Trmié 
:œur  et  en  particulier  par  les  faits  que  lui  avaient  conuau*» 
Gigon  (d'Angouléoie)  et  Rivière, 
L'anatonriste  Senhouse  Kirkes  nous  semble  être  le  premier  qui  ait  mis  à 
rnvertisàeaieot  de  BL  Bouillaud,  et  dans  un  savant  travail  dont  nous  pos» 
I  un  dtrait  (3^  vous  trouverez  étudiées,  d'une  manière  iort  remarquable, 
plMJdniii  des  ooaséipiences  des  altérations  valvuhires  du  coeur.  Si  Kiiioss  ji*a 
décrit  rendocardile  ulcéreuse,  il  a  du  moins  démontré  par  des  observa- 
qvels mit  les-eBets  prindpanx  qui  r^ultent  soit  du  détacbement  de  coa- 
mecs  développées  dans  le  cœur,  soit  de  leur  mélofige  mfec  U 
époqw,  comme  chacun  pourra  s'en  convaincre  en  lisant  les 
ions  de  cet  iatélrenaot  mémoire,  le  docteur  Kirkes  avait  déjjà  établi 
pouvaient  être  les  conséquences  de  la  migration  des  concrétions  valvtf- 
snr  la  circulaiion  périphérique  et  pulmonaire.  Il  avait  sur  les  mêmes 
constaté  le  ramollissement  cérébral  avec  hémiplégie  subite  et  apha- 
oblitération  embolique  de  Fartère  sylvieone  (S).  Il  avait  constaté 
des  mfaretui  de  la  rate  et  du  rein,  coïncidant  avec  une  oblitération 
*groB  troncs  vasoulaires  de  oes  oi^anes.  Les  petites  ecchymoses  de  la  peau 
les  muqueases,  épancbements  sanguins,  au  centre  desquels  il  avait  trouvé 
■H  petite  facbe  de  couleur  jaune  ou  chamois,  étaient  pour  le  doctrar  Kirkes 
iliéêttltat  d'emboKes  capillaires.  Le  même  auteur  avait  de  plus  remarqué  que 
las  lésions  de  la  valvule  tricuspide  déterminaient  de  graves  altérations  du 
pMMfayroe  pulmonaire  Bnfin  il  avait  été  conduit  à  accepter,  ainsi  que  k 
pnave  la  quatrième  observation  de  son  mémoire,  que  la  fibrine  divisée  pou- 
frit  donner  lien  à  une  infection  du  sang  qui  se  traduisait  par  des  sgmp(àme$ 

?oos  voyex  donc,  messieurs,  que  le  docteur  Kirkes  avait  frit  de  grandes 
ééconvertes,  auxquelles  d'autres  auteurs  n*ont  pas  rendu'  une  justice  asses 
—giifi  et  s'il  n'a  pas  décrit  Tendocardite  ulcéreuse,  il  avait  compris  et 
iknontré  que  des  concrétions  de  fibrine  à  l'état  moléculaire,  emportées  du 
tant  dans  le  torrent  circukire,  pouvaient  être  l'origine  des  accidents  typboMes 
|n  r«n  observe  dans  rendocardite  ulcéreuse. 

(i)  Traité  clinique  des  maladies  du  caur,  Paris^  1841^  t.  11^  p.  SS8. 
(1)  Jrekweê  de  médeciM,  nuun  1853. 
(3)  Loe.  ai.,  p.  2»8. 
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Il  est  presque  impossible  en  effet  de  déterminer  la  part  bien  distincte  qni 
revient  à  la  fibrine  moléculaire  et  aux  productions  de  rolcératioii  dansks 
phénomènes  d'intoxication  que  nous  aurons  à  étudier.  Nous  savons  qn'on  a 
avancé,  à  Tappui  de  ces  distinctions,  que  la  fibrine  était  dissoute  parles  alcalis 
et  les  acides,  tandis  que  les  cellules  de  tissu  conjonctif  et  les  productions 
plasmatiques  nouvelles  résistaient  à  Taction  de  ces  réactifs.  On  voulait  établir, 
avec  de  telles  distinciions,  qu'il  existait  une  grande  difiërence  entre  ks 
phénomènes  de  l'embolie  capillaire  fibrineuse  et  ceux  qui  étalent  dus  i 
l'infection  du  sang  par  un   produit  organique  autre  que  la  fibrine.  Nais 
cette  distinction  ne  peut  être  sérieusement  prise  en  cofisidération  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  car  lors  même  que  toujours  le  microscope  serait 
venu  confirmer  le  résultat  quelquefois  douteux  ou  au  moins  très-incomplet  de 
l'aiialyse  chimique,  il  n'en  reste  pas  moins  constant  aujourd'hui  que  de  fines 
concrétions  moléculaires  de  fibrine,  emportées  des  valvules  cardiaques  par  le 
courant  sanguin  ,  ont  donné   naissance  à  des  phénomènes  d'intoxicatioD 
typhoïde.  De  plus,  dans  les  observations  que  l'on  cite  à  l'ippui  de  l'intoxicatioo 
par  endocardite  ulcéreuse,  vous  retrouverez  des  infarctus  viscéraux,  qui  sont 
dus  à  des  embolies  fibrineuses  de  volume  variable.  Pour  être  convaincu  de 
la  valeur  de  cette  remarque,  il  suffit  de  lire  les  observations  auxquelles 
M.  Charcot  fait  allusion  dans  son  mémoire,  et  la  très-remarquable  observation 
du  docteur  Chalvet  qui  a  été  consignée  dans  le  travail  de  M.  Lancereaux. 

^ous  aurons  du  reste  occasion  de  revenir  sur  ces  faits.  Toutefois  il  boos 
paraît  impossible  de  ne  pas  admettre  que  la  fibrine  donne  lien,  dans  quelqoes 
circonstances,  à  des  phénomènes  d'intoxication.  Kirkes,  nous  le  répétons,  a 
été  un  des  premiers  à  établir  ce  fait.  M.  Bouillaud,  avons-nous  dit,  avait 
appelé  l'attention  sur  l'endocardite  gangreneuse  et  sur  ses  conséquences,  mais 
il  nous  faut  arriver  jusqu'à  ces  dernières  années  pour  trouver  des  descriptions 
complètes  de  l'endocardite  ulcéreuse.  —  Virchow,  Baroberger  et  Freidreich 
ont  pris  part  à  cette  importante  découverte.  En  France,  MM.  Charcot  et  Vol- 
pian  (1)  ont  publié,  en  1861 ,  un  mémoire  qui  a  vulgarisé  les  idées  des  auteurs 
allemands,  et  depuis,  plusieurs  observations  d'endocardite  ulcéreuse  ont  été 
recueillies  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Déjà,  dans  la  même  année,  MM.  Char* 
cet  et  Vulpian  avaient  démontré  la  vascularisation  inflammatoire  des  valvules 
aorliques  et  fait  entrevoir  toutes  les  conséquences  du  travail  inflammatoire  de 
ces  valvules. 

L'ulcération  valvulaire  peut  cependant  être  produite  sans  travail  inflamma- 
toire appréciable,  elle  reconnaît  donc  divers  processus  de  formation.  Enefifer, 
et  c'est  le  cas  le  plus  communément  observé,  on  ne  constate  point  d'hypé^ 
rémie  des  valvules;  il  existe  seulement  une  perte  de  substance  d'étendue 
variable,  plus  ou  moins  profonde,  tomenleuse,  dont  les  bords  sont  quelqoe- 

(1)  Soie  sur  Vendocardite  ulcéreuse  aiguë  à  forme  typhoïde.  (Mémoires  de  la  Société 
de  biologie,  année  1861.  Paris,  1862,  p.  205.) 
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Ut  avec  m  td  soia  »  que  Pon  soit  poor  ainsi  dire  pat  k  pt9  la  marche  de 
fhfedioo  géaérate;  de  plus,  fanalyBe  dmûqae  et  microscopiqae  est  parreane 
iiiarwmrer  dans  k  aang  hî-iiiêiiie  la  matière  qui  a  produit  TinfectloD  générale. 
ITne  jenae  feaane  de  fingt-detn  ans,  soaftaote  depm  un  an,  épreuve  mbt- 
tameat  de  riaziélé»  de  la  Amiear  épfgaairiqiie  et  des  e&viea  de  femin  Elle 
fmt  coBtimwr  à  tra?ailler,  nais  bientôt  dk  est  priae  d>m  Tîolent  friason  qoî 
éÉve  deox  beores  et  est  soivi  de  soear.  Le  lendemain,  relonr  du  frisson;  pu, 
fnatre  joers  après  le  début  des  acddents,  la  malade  est  transportée  à  r^dpilal 
Saint-Antoine,  où  elle  présente  tons  les  symptômes  d'une  violente  attaque  de 
ikolérine  :  fomiasements,  diarrhée,  refroidissement  des  extrémités^  crampes; 
h  voix  est  Mfale,  les  fcrces  épuisées.  Les  urines  ne  ooMiennent  pas  d'aUm- 


la  diarrbée  devient  moins  abondante,  le  pouls  se  relève,  mais  les  vomisse* 


Huit  jours  après  le  début  de  h  mahidie,  la  face  et  les  yeux  sont  injectés;  h 
Bvre  est  plus  intense,  h-  peau  plus  chaude. 

Le  neuvième  et  le  dixième  jour,  mêmes  symptOmes ,  de  ph»  k  malade 
ami  du  malaise  et  une  grande  anxiété. 

Le  onxième  jour  apparaît  un  ictère  qui  occupe  bientôt  tout  k  corps  :  k 
Hnpeur  et  radynamie  qui  accompagnent  fapparition  de  Ticlère  donnent 
qnclqna  sujet  de  penser  k  un  ictère  graves  Le  lendemain  on  peut  voir  sur  les 
kcmbres  quelques  taches  ecchymotiquesi  —  L'anxiété  kit  des  progrès  et  k 
■ahde  succombe  le  treizième  jour. 

Ce  qui  ressort  de  ce  fait,  ainsi  que  de  beaucoup  d'autres  analogues,  c'est 
qn9  s*accompfit  sourdement  dans  l'appareil  valvukire  du  cemr  une  lésion 
fâ  devient  une  cause  d'infection  générak,  à  laquelle  infectkn  succombent 
îm  malades,  après  avoir  présenté  des  symptômes  typhoïdes. 

A  TaniopMe,  on  constatait  de  petites  taches  ecchymotiques  à  la  surface  des 
poumons,  mais  k  parenchyme  de  cet  organe  ne  renfermait  point  de  noyaux 
^oplectîqnes  ni  d'abcès  métasiatiques.  Le  foie  au  contraire  présentât  des 
difcations  remarquables  :  grand  nombre  de  ceNuks  sont  détruites,  et,  vers  k 
aoHre  de  l'organe,  il  existait  un  infarctus,  en  même  temps  que  pkskurs  bran- 
ches de  l'artère  bépalique  étaient  incomplètement  obstruées  par  de  petits 
«Bols  en  grande  partk  fibrineux. 

0e  même,  k  rate,  qui  était  augmentée  de  volume  et  diflinente,  renfennatt 
sa  partie  moyenne  et  supérieure,  assex  près  du  bik,  un  infarctus.  De 
r,  de  petites  ecchymoses  et  des  dépressions  légères  existaient  sur  la  suriace 
dia  reins.  f}oelques-uns  des  phis  gros  capiflaires  des  reins  paraissent  remplis, 
I  rexamen  mkroscopique,  d'une  poussière  finement  granukase. 

La  muqueuse  intestinale  présentait  de  petites  ecchymoses^  qui  probablement 
avaknt  k  même  cause  que  les  ecchymoses  observées  II  la  surface  du  poumon 
et  à  la  surface  des  rrins;  ks  plaques  de  Peycr  ne  présentaient  point  d'alté- 
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oa  indnB  foncé  qui  «nrenait  diiiB  le  cours  de  b  nakdîe»  Abn 
Il  cohNration  iclérk}oe  de  la  peau  des  symplôinei  typbridea  èm  début,  es  ank 
été  condpit  à  supposer  rexistesce  d'eu  ictère  graTe.  Cette  suppeiHio»  Ml 
d'autant  plus  admissible  que  Too  aïait  rduaiqné  sur  la  même  miènda  é» 
oécéchica  et  des  ccchymoaes  asseï  étendues. 

Si  nous  résumons  une  description  symptomatique  encore  fort  incomfièia, 
nous  constatons  que  dans  des  drconstances  variées  les  OMlades  ont  été  pris  de 
mabîse,  puis  de  troubles  généraux  qui  rappelieut  les  gymptftmeB»  de  lauie 
intoxication,  frisson  au  début,  unique  ou  se  répétant  d*nne  façon  ii'i^fMwi, 
prostralioB,  abattemc&l  des  forces,  troubles  des  fonctiousintBstiMles  ei  bépi- 
tiqves.  Un  tel  eusenable  de  symptômes  pourraii  donc,  au  début  de  la  maladif, 
Mre  penser  à  une  fièvre  t^'phdlde  de  larme  adyuanque,  à-une  cbolérine  oo 
Il  un  ictère  grwei 

Mais  si  Ton  a  soin  de  porter  son  attention  sur  le  coeur,  on  recewnitFa,  dèi 
le  premier  examen,  que  cet  organe  présente  des  modificatiousdaBS  le  rhytkme 
de  ses  battements  et  dans  Tintensité  de  ses  bruits,  faits  qui  ne  soal  peint  es 
rapport  avec  ce  que  Ton  constate  ordinairement  dans  les  observatiens  de  fient 
typhoïde,  de  cheèérine  et  d*ictère  grave.  £b  eflet,  ke  premier  on  le  second 
bruit  normal  sera  remplacé  par  un  bruit  de  sonfQet  qui  ne  peut  dtre  rappoilé 
qu'à  rexistence  d'une  lésion  valvulaire.  Les  autopsies  ont  dénnmnré  que  Taih 
docardfte  nlcéreute  pouvait  déterminer  des  lésions  smr  la  vahrule  nùtrale  et  In 
valvules  aortiques,  elles  ont  aussi  mis  hors  de  ooniestetion  que  ces  léaisai 
pouvaient  donner  Meu  à  un  rétrécisseoient  et  II  une  insnSaancn  des  méaies 
orifices. 

De  plus,  il  peut  se  faire  que  les  dépôts  fibrinens  qui  recouvrent  en  cnin* 
rent  les  nicératkms  valvulaires  soient  dispesés  de  leHe  sorte  qne  les  kraiÉ 
disparaissent  passagèrement,  ou  que  l'un  des  deui  bruits  morbides  persirit 
setd. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'examen  du  coeur,  fait  chaque  jour  avec  Fattention  née» 
saire,  ne  laissera  bientôt  aucun  doute  sur  Texistence  d'une  lésion  cardiaqw, 
partant  il  fendra  recbercber  quelle  part  celte  lésion  peut  avoir  dans  la  prédic- 
tion des  pbénomènes  locaux  et  généraux  observés. 

Les  sy  n>ptdmes  typhoïdes  trouveront  alors  lenr  f»son  d'être  dans  nne  infec- 
tion générale  produite  par  le  mélange  avec  le  sang  de  matières  organiques 
détachées  des  vahules  ulcérées.  €es  matières  organiques  agirent  encore  à  la 
façon  de  corps  oblitérants  do  système  artériel;  elles  détermineront  des  obstruc- 
tions vaseulaires  et  des  infarctus  viscéraux  dans  la  rate  et  dans  les*  reins,  « 
bien  de  pelites  oblitéraiions  capillaires  et  de  petites  bémerrbagics  imerslititlles 
cutanées  oo  muqueuses,  au  centre  desquelles  on  retrouf  era  de  la  fibrine  jm* 
ndtre.  Enfin  il  est  probable  que  ces  détritus  organiques,  agissant  alors  à  la  fiçae 
des  corps  étrangers,  pourront  déterminer  de  petits  abcès  miliaircs. 

Les  abcès  métastatiqucs  de  Tinfectioii  purulenfe  eut  des  organes  dTéioclieB; 
*  peut-être  de  nouvelles  observations  démontreront- eHes  que  les  embolies  capil- 
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hirear  we  pioduiiMir  le  plus  smi?eit  dada  de»  pMenchfBct  déitmiiéii  Oi> 
sait  éêjt  que  ha  ntrarctin  sont  smrtonf  eomimimi  diin^ki  ratt,  pois  dai»  le 
Fdn,  et  que  ce  n>sr  qu'exceprïonnHVement  q«*on  en  a  reneontrô  diins  le  Jkm» 
Celte  rareté  de  nhOurcfns  dn  ibie  tient-effe  an  mede  d^origine  de  Tanèrt 
bépaliqoe  au  tronc  cœliaquc.  Cela  est  possible  ;  toutefois,  si  les  TégétadMi 
fibrîoetises  d*nn  certain'  vohinie  n'ont  point  de  tendance  à  s'engager  dans  l'ar- 
tère hépatique,  H  n'en  saurait  être  de  même  des  détritus  ?al\alaire9«  raoléc«u 
laires,  qui,  suspendus  dans  h  sang,  peuvent  circuler  avec  la  même  fecilité  qM 
tesrgMules  roogirs;  ainsi  peut-on^se  rendre  compte  des  troubles  apportés  d^ 
la  fonction  du  foie  par  le  passage  d^un  sang  TÎcié  à  travers  l'organe  hépatique 
et  de  Fictère  observé  en  pareille  circonstance; 

Les  ecchymoses  multiples  que  Kon  constate  sur  la  membrane  muqueuee 
gastro -intestinale,  sur  celle  des  voies  aériennes,  en  même  lemp»^  que  dan»  le 
pdrenchyme  pulmonaire  et  sur  les  plèvres,  peuvent  encore  expliquer  ai  grande 
partie  les  difflgrents  troubles  observés  du  côté  de  ces  appopdlB.é 

ffotez  encore,  messieurs,  que  dans  quelques  observations  d^endocanUte 
nfeéirense,  on  a  trouvé  des  embolies  dans  les  artères  cérébrales^  qui  avaient 
eu  pour  conséquence  des  paralysies  hémii^égiques. 

Ife  résnite-t-il  pas  de  cet  ensemble  de  faits  anatomiqnes  et  cliniques,  qot 
dans  les  cas  où  il  existera  des  signes  d'oblitération  subite  des  artères,  de» 
ecchymoses,  de  Tictère  et  les  symptômes  d'une  infection  du  sang,  il  faudra 
recbercher  avec  grand  soin  si  le  cceur  ne  présente  point  quelque  altératîM 
fafvulaire. 

Je  regrette  de  n'avoir  point  recueilli  dans  mon  service  de  clinique  des  fints 
que  je  puisse  rapporter  ici  à  l'appui  des  considérations  qui  précèdent,  mal»  je 
veux,  pour  combler  cette  lacune,  vous  donner  les  détails  principaux  de 
^observation  qui  a  fait  le  sujet  du  mémoire  de  IVIM.  Charcot  et  Vulpian  (i), 
purs  d'une  observation  que  le  docteur  Chalvet  (2)  a  recueillie  pendant  sm 
internat,  dans  le  service  de  M.  Matice,  à  l'hôpilal  Saint-Antoine. 

Le  fait  d'endocardite  ulcéreuse  que  nous^  devons  à  MM.  Cbarcot  et  Yulpian 
a  été  observé  à  THôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Rostan.  H 
oflire  cette  particularité  remarquable  que  hi  lésion  valvuiaire  avait  pour  siège 
le  cœur  droit,  et  que  cette  lésion  a  donné  lieu  à  des  aftératibns  locates,  Hmitétt 
au  poumon,  et  à  des  symptômes  généraux  typhoïdes. 

Voici  le  résumé  de  cette  observation  : 

Un  homme  de  trente  ans,  plombier,  ayant  toujom?  joui  d'une  santé  par- 
liiîte,  est  pris  tout  à  coup,  après  une  fatigue  excessive,  d^im  frisson  trè9-fert,  de 
céphala^e  et  def  rives  douleurs  lombaires.  Cinq  jours  après,  il  demande  sob 

(1)  Soie  sur  Vendocardite  ulcéreuse  aigûe  à  forme  typhoïde,  {Mémoires  de  la  Société 
de  biologie,  année  1861.  Paris,  1862.) 

(2)  I,Ancereaux.  Recherches  pour  servir  à  Vhistoire  de  l'endocardite  suppurée  et  de 
rendocardite  ulcéreuse.  {}fémoires  de  la  Société  de  biologie,  année  1862.  Paris,  1903.^ 
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Il  est  presque  impossible  en  effet  de  déterminer  la  part  bien  distincte  qai 
revient  à  la  fibrine  moléculaire  et  aux  productions  de  rulcération  dans  les 
phénomènes  d'intoxication  que  nous  aurons  à  étudier.  Nous  savons  qu'on  a 
avancé,  à  l'appui  de  ces  distinctions,  que  la  fibrine  était  dissoute  par  les  alcalis 
et  les  acides,  tandis  que  les  cellules  de  tissu  conjonctif  et  les  productions 
plasmatiques  nouvelles  résistaient  à  l'action  de  ces  réactifs.  On  voulait  établir, 
avec  de  telles  distinclions,  qu'il  existait  une  grande  différence  entre  les 
phénomènes  de  l'embolie  capillaire   fibrincuse  et  ceux  qui  étaient  dus  à 
l'infection  du  sang  par  un   produit  organique  autre  que  la  fibrine.  Nais 
cette  distinction  ne   peut  être  sérieusement  prise  en  cotisidération  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  car  lors  même  que  toujours  le  microscope  serait 
venu  confirmer  le  résultat  quelquefois  douteux  ou  au  moins  très-incomplet  de 
l'analyse  chimique,  il  n'en  reste  pas  moins  constant  aujourd'hui  que  de  fines 
concrétions  moléculaires  de  fibrine,  emportées  des  valvules  cardiaques  par  le 
courant  sanguin,   ont  donné   naissance  à  des  phénomènes  d'intoxication 
typhoïde.  De  plus,  dans  les  observations  que  l'on  cite  à  l'ippui  de  l'intoxicatioa 
par  endocardite  ulcéreuse,  vous  retrouverez  des  infarctus  viscéraux,  qui  soot 
dus  à  des  embolies  fibrineuses  de  volume  variable.  Pour  être  convaincu  de 
la  valeur  de  cette  remarque,  il  suffit  de  lire  les  observations  auxquelles 
M.  Charcot  fait  allusion  dans  son  mémoire,  et  la  très-remarquable  observation 
du  docteur  Chalvet  qui  a  été  consignée  dans  le  travail  de  M.  Lancereanx. 

r^ous  aurons  du  reste  occasion  de  revenir  sur  ces  faits.  Toutefois  il  nous 
paraît  impossible  de  ne  pas  admettre  que  la  fibrine  donne  lieu,  dans  quelques 
circonstances,  à  des  phénomènes  d'intoxication.  Kirkes,  nous  le  répétons,  a 
été  un  des  premiers  à  établir  ce  fait.  M.  Bouillaud,  avons-nous  dit,  auit 
appelé  l'attention  sur  l'endocardite  gangreneuse  et  sur  ses  conséquences,  mais 
il  nous  faut  arriver  jusqu'à  ces  dernières  années  pour  trouver  des  descriptioDS 
complètes  de  l'endocardite  ulcéreuse.  —  Virchow,  Bamberger  et  Freidreich 
ont  pris  part  à  cette  importante  découverte.  En  France,  MM.  Charcot  et  Vol- 
pian  (1)  ont  publié,  en  1861 ,  un  mémoire  qui  a  vulgarisé  les  idées  des  auteurs 
allemands,  et  depuis,  plusieurs  observations  d'endocardite  ulcéreuse  ont  été 
recueillies  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Déjà,  dans  la  même  année,  MM.  Char- 
cot et  Vulpian  avaient  démontré  la  vascularisation  inflammatoire  des  valvules 
aorliques  et  fait  entrevoir  toutes  les  conséquences  du  travail  inflammatoire  de 
ces  valvules. 

L'ulcération  valvulaire  peut  cependant  être  produite  sans  travail  inflamma- 
toire appréciable,  elle  reconnaît  donc  divers  processus  de  formation.  En  effet, 
et  c'est  le  cas  le  plus  communément  observé,  on  ne  constate  point  d'hypé- 
rémic  des  valvules;  il  existe  seulement  une  perte  de  substance  d'étendse 
variable  ;  plus  ou  moins  profonde,  tomenteuse,  dont  les  bords  sont  quelqoe- 

(1)  Soie  sur  Vendocardite  uicéreuse  aiguë  à  forme  typhoïde.  {Mémoires  de  la  Société 
de  biologie,  année  1861.  Paris^  1862,  p.  205.) 
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fois  irrégulieffs^  Ubrei  oo  oooTerts  de  végétations  fibrineoses.  -»  Ad  fond  de 
ruMmieii  «listeiil  des  productions  plasmatiques  nooTelles ,  des  oorpuscales 
fyoides»  gnmdeoi;  des  celloies  de  tissa  amjonctif.  —  La  Talvule  peut  être 
porferée,  d'antres  fois  l'ulcération  gagne  le  bord  libre  de  ces^valvutcai  dont  les 
bords  scMit  déchiquetés,  avec  de  petits  prolongements  fibriUaires  ou  lamel- 
laiies- 

Ces  oloérations  ont  pour  siège,  le  plus  souvent,  les  valvules  mitrale  et  aor- 
tii|iie  ;  les  valvules  tricuspide  et  pulmonaires  peuvent  cependant  subir  la  même 
akératidi.    •  • 

Dans  les  cas  où  les  valvules  du  cceur  gauche  fourniront  un  exsudât  purulent 
abondant,  on  comprend  qu'elles  puissent  donner  naissance  à  Tinfection  puru- 
lente; dans  les  cas,  au  contraire,  où  i'exsudat  sera  seulement  composé  de  tissu 
conjoQclif,  jde  ionolécules  graisseuses  et  fibrineuses,  eUes  seront  la  source  d'em- 
bolies capillaires  et  4'iDfoction  putride.  Lorsque  la  valvule  est  le  siège  d'une 
bypérénoie  vasculaîre,  il  est  permis,  pour  se  rendre  compte  du  processus  mor- 
tide,  d'admMre  que  4e  travail  inflammatoire  a  été  la  cause  de  l'uloératiott  ; 
mm  dans  les  cas  où  il  n'y  a  point  d'injection  capillaire  appréciable,,  il  faut 
soppoeer  que  la  valvule  était  le  siège  de  quelque  atbérome  ramolli  dont  la 
podie  s'est  rompue,  ou  bien  qu'il  s'est  fait  dans  le  tissu  valvnlaire  une  altéra- 
tioo  de  nutrition  analogue  à  la  gangrène.  Quoi  qu'il  en  soit,  au  niveau  même 
de  l'oloération  ou  autour  de  rulcéintion,  on  constate  presque  toujours  de 
petites  granulations  fibrineuses  isolées  ou  agglomérées. 

Il  était  nécessaire,  messieurs,  de  vous  décrire  la  lésion  anatomique  avant  de 
vous  dire  les  symptômes  qui  permettent  de  supposer  l'existence  de  l'ulcènh 
tion  valvnlaire.  Le  plus  souvent,  dans  le  cours  d'une  affection  rbumatisimale 
aiguë,  quelquefois  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse  ou  quelques  semaines 
après  racGOucbement,  d'autres  fols  à  la  suite  d'un  état  cachectique,  d'une 
aSeciion  cardiaque  de  date  ancienne  ou  récente  ;  enfin,  dans  des  circonstances 
qui  ne  se  rattachent  à  aucun  èlat  morbide  bien  déterminé,  les  malades  accu- 
sent ua  malaise  général  avec  douleurs  articulaires  et  courbature  qui  ont  été 
précédées  d'un  frisson  unique.  Dès  les  premiers  jours,  il  y  a  perte  de  l'appétit» 
quelquefois  des  envies  de  vomir  avec  douleur  épigastrique.  On  observe  même 
è^  h  diarrhée  et  du  ballonnement  du  ventre.  La  prostration  du  malade  et  les 
symptômes  abdominaux  autorisent  le  diagnostic  d'une  fièvre  typhoïde  au  début. 

D'antres  fois,  après  quelques  jours  de  malaise,  les  malades  sont  pris  tout  k 
coup  de  frisson,  ils  ont  des  vomissements  fréquents,  incoercibles,  et  une  diar- 
rhée abondante.  Dans  une  observation  on  a  noté  l'existence  de  cram{)és,  le 
refroidissement  des  membres,  l'altération  des  traits  :  la  voix  était  éteinte.  De 
même  que  dans  certaines  cholérines  on  constate  une  période  de  réaction,  les 
tronbles  gasiro-iutestinaux  peuvent  alors  disparaître,  puis  il  survient  des  sym- 
ptômes cérébraux,  le  malade  tombe  dans  le  coma,  et  la  mort  arrive  huit,  dix 
ou  quinte  jours  après  le  début  des  accidents. 

Dans  plusieurs  observations  on  (ait  mention  de  l'existence  d'un  ictère  plus 
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oa  nHHM  foncé  qui  nnrenait  diiiB  le  cours  de  b  nabdk.  Alors  itp|MrocbMt 
h  cohNration  iclérk}oe  de  la  peau  des  symptômes  typboides  èm  début,  es  ank 
été  condpit  à  supposer  Texistesce  d'un  ictère  grave.  Cette  sappotilioD  élail 
d'autant  phiB  admis^Ie  que  Ton  avait  remarqué  sur  la  DDème  malade  dei 
oétéchics  et  des  ecehymoics  asaei  étendues. 

Si  nous  résumons  une  description  symptomatique  encore  fort  incompièn, 
nous  constatons  que  dans  des  circonstances  variées  les  malades  ont  été  pris  de 
malaise»  puis  de  troubles  généraux  qui  rappellent  les  symptômes  de 
intoxication,  frisson  au  début,  unique  ou  se  répétant  d'une  façon  in 
prostration,  abattemc&t  des  forces,  troubles  des  fonctions  intestinales  et  hépa- 
tiques. Un  tel  ensemble  de  symptômes  poiurail  donc,  au  début  de  la  milaîif, 
Mre  penser  à  une  fièvre  typboîde  de  forme  adjuamique,  à  une  cholérine  oa 
Il  un  ictère  gruvei 

Mais  si  Ton  a  soin  de  porter  son  attention  sur  le  coeur,  on  rfirimniltra,  dài 
le  premier  examen,  que  cet  organe  présente  des  modifications  dus  le  ihylimif 
de  ses  battements  et  dans  l'intensité  de  ses  bruits,  faits  qui  ne  sont  peint  en 
rapport  avec  ce  que  l'on  constate  ordinairement  dans  les  obsefiratioDS  de  fiènc 
typhoïde,  de  cheèérine  et  d'ictère  grave.  £n  effet,  ke  premier  on  le  seeoni 
bruit  normal  sera  remplacé  par  un  bruit  de  sonfilet  qui  ne  peut  être  rappofté 
qn'h  rexistence  d'une  lésion  valvulaire.  Les  autopsies  ont  dénMmtréque  l'eih 
docardfte  olcéreuse  pouvait  déterminer  des  lésions  sur  la  vahmle  niitrale  et  ki 
valvules  aortiques,  elles  ont  aussi  mis  hors  de  oonteslàlion  qne  ces  léaimi 
pouvaient  donner  Meu  h  un  rétrécissement  et  li  une  insnflhaoce  des  mânes 
orifices. 

De  plus,  il  peut  se  faire  que  les  dépôts  fibrineux  qni  reconvrent  en  enm* 
rent  les  ulcérations  valvnkûres  soient  dispesés  de  teMe  sorte  qne  les  hraih 
disparaissent  passagèrement,  ou  que  l'un  des  deui  bruits  morbides  persirti 
seul. 

Quoi  qu'il  eu  soit,  l'examen  du  cœur,  fait  chaque  jour  avec  Fattention  nécei» 
saire,  ne  laissera  bientôt  aucun  doute  sur  l'existence  d'une  lésion  cardiaqne, 
partant  il  feindra  recbercber  quelle  part  cette  lésion  peut  avoir  dans  la  produc- 
tion des  phénomènes  locaux  et  généraux  observés. 

Les  symptômes  typhoïdes  trouveront  alors  lenr  raison  d'être  dans  nne  infec- 
tion générale  produite  par  le  mélange  avec  le  sang  de  matières  orgamqocs 
détachées  des  vahnies  ulcérées.  €es  matières  organiques  agiront  encore  à  la 
façon  de  corps  oblitérants  du  système  artériel;  elles  détermineront  des  obstruc- 
tions vaseulaires  et  des  infarctus  viscéraux  dans  la  rate  et  dans  les  reins,  •• 
bien  de  petites  oblitérations  capillaires  et  de  petites  hémerrhogics  inlerstiticlfes 
cutanées  ou  muqueuses,  au  centre  desquelles  on  retrouvera  de  h,  fibrine  jau- 
nâtre. Enfin  il  est  probable  que  ces  détritus  iirganiques,  agissant  alors  k  la  façao 
des  corps  étrangers,  pourront  déterminer  de  petits  abcès  nùhaircs. 

Les  abcès  métastaliques  de  l'infection  purulenfe  oiit  des  organes  dTékctai; 
*  peut-être  de  nouvelles  observations  démontreront' eHes  que  tes  embdies  capil- 
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Uns  m  iwuJuiiiMt  h  pfas  scmyeit  dans  de»  pMenchfBct  déitmiiiéii  Oi> 
saft  ééjt  que  hs  îiiftrcHi»  sont  smrtonf  eomimiiui  dhm^ki  rat»,  poia  dana-  le 
nte,  ce  quccar  n^Bsf  qo'exceptioiiiirifeRiairt  qn'oii  an  a  raBcomaé' dbiia  hrfoiiU 
nette  rareté  de  FToBIrtftw  da  Me  tiént-eHe  aa  mede  d^erigiBe  de  Taplèie 
hépatique  aa  tronc  cœliaqQC  Cela  est  possible  ;  toutefois,  si  lea  fégfitadaai' 
itrincbaes  d'an  Partant  ToÂime  n'ont  point  de  tendance  à  s'engager  dans  l'kr- 
tère  Mpaâqde,^  il  n'en  satfrait  être  de  néfme  des  détriti»  TaNolaîreat  neiéc»* 
Mres,  qof,  sospendns  dlms  fe  saiig,  penrent  circuler  arec  la  même  fedlîté  q«i 
hrgMmlea  roogts;  ainsi  peut-o»se  rendre  compte  de»  trooMea  apportéidhna 
b  fDBdiori  ch  foie  par  le  passage  d'un  sang  Yicîé  à  nravers  l'organe  hépaciqae 
et  de  rictère  oBserré  en  pareille  circonstance; 

Les  ecchymoses  mnliîples  qne  Kon  constate  sur  )a  raem&rane  "muquenaa 
gastro -intestinale,  sur  celle  des  voies  aériennes,  en  même  lerope^  que  dm»  h 
pttenchfme  pnhBOnaireet  snr  lés  plèvres,  penrent  encore  expUifuer  en  grande 
pvtie  les  diflKrenls  tnmiilés  observés  du  côté  de  ces  apparoisé 

Hoqs  encmv;  messienrs,  que  daifs  quelques  observation»  d^endocahKla 
oÙeuse,  on  a  trouvé*  des  embolies  dans  les  artères  cérébrales^  qui  avaient 
M  pour  conaéquance  des  paralysies  hémiplégîque& 

Ré  rémlte-t-if  pa»  de  cet  ensemble  de  fiiîts  anatomiques  et  cllmques,  qui 
dans  les  cas  où  il  existera  des  alignes  d'oblitératioB  subite  de»  artères»  daa 
eocbymoses,  de  l'ictère  et  les  symptômes  d'une  inflection  du  sang,  il  fimdra 
mbercher  avec  grand  soin  si  le  coeur  ne  présente  point  quelque  ahëraticu 
valvuiaire. 

Je  regrette  de  n'avoir  point  recueilli  dans  mon  service  de  clinique  des  Ma 
que  je  puisse  rapporter  ici  à  l'appui  des  considérations  qui  précèdent,  mais  je 
veux,  pocn-  combler  cette  lacune ,  vous  donner  les  détaib  prindpnnx  dé 
Tobservation  qui  a  fait  le  sujet  do  mémoire  de  l^TH.  Cbaroet  et  Vulpiao  (1), 
pois  d'une  observation  que  te  docteur  Ghatvet  (2)  a  recueillie  pendant  son 
internat,  dans  le  service  de  M.  Matice,  à  l'hôpital  Saint-Antoine. 

Le  bit  d'endocardite  ulcéreuse  que  nous  devons  à  MM.  Cbarcot  et  Tulpian 
a  été  observé  à  l'Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  H.  le  professeur  Rostan:  H 
oilhe  cette  particularité  remarquable  que  hi  lésion  valvuiaire  avait  pour  siège 
le  cœur  droit,  et  que  cette  lésion  a  donné  lieu  à  des  altérations  locale»»  Kmitta 
ao  poumon,  et  à  des  symptômes  généraux  typhoMe». 

Voici  te  résumé  de  cette  observation  : 

Un  hoomie  de  trente  ans,  plombier,  ayant  toiqtmrs  joui  d'une  santé  par- 
Cute,  est  pris  tout  à  coup,  après  une  fiatigne  excessive,  cTun  frisson  trè9-fert,  de 
céphala^e  et  def  vives  douleurs  lombaires.  Cinq  jours  après,  il  demande 


(1)  Sote  9ur  Fendocardite  ulcéreuse  aigûe  à  forme  typhoïde.  {Mémoires  de  la  Société 
de  biologie,  année  1861.  Paris^  1862.) 

(2)  Linceretux.  Recherches  pour  servir  à  Vhisioire  de  l'endocardite  suppurée  et  de 
rendocardite  ulcéreuse.  {Mémoires  de  la  Soa'été  de  biologie,  aanée  1862.  Fariir^  IW3.^ 
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entrée  à  l'H&leI*Dîeu  et  i*on  constate  la  plupart  des  symptômes  d'une  fièvre 
typhoïde  :  la  fièvre  était  vive,  la  langue  couverte  d'un  enduit  sabnrral,  l'abat- 
tement était  extrême,  il  y  avait  de  la  céphalalgie  et  un  peu  de  toux.  Notez  que 
ce  malade  avait  récemment  soigné  sa  femme  qui  elle-même  était  affectée  de 
fièvre  typhoïde. 

Le  septième  et  le  huitième  jour  de  la  maladie,  mêmes  symptômes,  d^  plus 
on  constate  une  tache  rosée  lenticulaire  sur  l'abdomen,  il  existe  une  tympa- 
nite  très-prononcée.  La  langue  est  sèche  et  fendillée,  la  bouche  pâteuse  ;  la 
soif  est  continuelle  et  les  vomissements  fréquents.  Le  pouls  est  plein,  fréquent. 
Il  existe  un  bruit  de  souille  à  la  région  moyenne  du  cœur,  perça  entre  les 
deux  bruits  normaux,  et  qui  diffère  du  bruit  de  souffle  qui  avait  été  perçu  à  h 
base  le  jour  de  l'entrée  du  malade.  La  respiration  est  difficile,  il  y  a  des  râles 
crépitants  dans  les  deux  poumons. 

Le  neuvième  jour,  mêmes  symptômes  typhoïdes  que  les  jours  précédents» 
de  plus  impossibilité  d'uriner.  L'urine  obtenue  par  le  cathétérisme  ne  contient 
point  d'albmnine,  comme  cela  avait  eu  lieu  le  cinquième  jour  de  la  maladie 
Il  n'y  a  point  de  cours  de  ventre  analogue  à  celui  qu'on  observe  ordinaire- 
ment dans  la  dothiénentérie.  On  est  frappé  du  grand  développement  des  veines  \ 
sous-cutanées  des  membres  supérieurs.  Le  pouls  est  toujours  fréquent,  plein,  j 
bondissant;  bruit  de  souffle  cardiaque  aux  deux  temps.  i 

Le  dixième  jour,  même  stupeur,  pâleur  du  visage;  sueur  sur  tous  les  points  ; 
de  la  peau.  Pas  de  douleurs  thoraciques  ou  précordiales.  Le  pouls  veinenx  i 
cependant  est  très-marqué  dans  les  jugulaires,  et  les  veines  des  membres  inK-  i 
rieur  et  supérieur  sont  très -gonflées.  Le  pouls  conserve  sa  fréquence  et  l'ampli-  - 
tude  des  jours  précédents  ;  l'auscultation  du  cceur  ne  laisse  alors  aucun  doote  - 
sur  l'existence  d'une  grave  lésion  valvulaire.  Le  douzième  jour,  alternatives 
de  repos  et  d'agitation  avec  un  peu  de  délire.  Les  garderobes  sont  liquides  et 
abondantes.  Le  visage  est  pâle  et  exprime  la  stupeur.  Sueurs  toujours  abon- 
dantes. 

Râles  sous-crépitants  et  vibrants  dans  toute  l'étendue  des  poumons  es 
arrière,  sans  souffle  et  sans  matité. 

Le  ventre  reste  ballonné,  pas  de  taches  rosées  lenticulaires ,  point  de  don- 
leurs  abdominales  à  la  pression. 

Les  jointures  ne  présentent  aucune  altération. 

L'urine  obtenue  par  le  cathétérisme  ne  renferme  point  d'albumine. 

Le  douzième  jour,  le  malade  a  eu  plusieurs  garderobes  liquides.  Il  a  déliré 
une  grande  partie  de  la  nuit  Le  visage  est  tiès-abattu  Les  réponses  sont  lentes, 
mais  nettes.  Le  malade  dit  qu'tV  se  trouve  très-bien.  Le  pouls  est  plus  faible. 
L'auscultation  fournit  toujours  les  mêmes  signes  du  côté  du  cœur  et  des  pou- 
mons. La  mort  a  lieu  le  soir  du  treizième  jour  et  n'est  point  précédée  de 
convulsions.  Le  malade  a  conservé  sa  connaissance  jusqu'aux  demien 
moments. 

Quelles  conclusions  convient-il  de  tirer  de  cet  exposé  clinique?  Un  homme, 
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qoi  se  disait  bien  porUot^  est  pris  toai  à  coup  de  frisson  après  s*étre  trouvé 
dans,  des  coodilions  de  dépression  physique  et  morale.  Bientôt  l'ensemble  de 
symptômes  généraux  autorise  le  diagnostic  d*une  fièvre  typhoïde.  Le  septième 
jour  apparaît  une  tache  rosée  lenticulaire.  Mais  il  faut  remarquer  qu'il  n'y  avait 
point  eo  d'épistaxis»  et  que  si  la  langue  et  l'estomac  présentaient  des  modifica- 
tioQS  «)  rapport  avec  une  lésion  intestinale,  il  n'y  avait  point  eu  dans  les  pre- 
miers jours  les  garderobes  fréquentes  et  liquides  que  l'on  observe  ordinaire- 
ment dans  la  fièvre  typhoïde. 

A  partir  du  huitième  jour,  si  l'on  avait  eu  affaire  à  une  fièvre  typhoïde,  les 
phénomènes  généraux  et  surtout  les  troubles  du  côté  de  l'intestin  seraient 
devenus  plus  marqués;  au  contraire,  il  existe  un  état  stationnaire  dans  ces 
symptômes  jusqu'au  treizième  jour,  et  le  huitième  l'auscultation  révèle  l'exir 
stence  d'une  lésion  organique  du  cœur,  en  même  temps  que  des  rftles  plus 
acensés  et  répandus  dans  une  grande  étendue  de  la  poitrine.  De  plus,  la  tension 
Al  système  veineux  périphérique  et  la  persistance  do  pouls  veineux  des  jugu- 
laires ne  pouvaient  guère  laisser  de  doute  sur  l'existence  d'une  lésion  des  val- 
vules du  cœur  droit  Enfin  l'absence  d'aggravation  des  symptômes  que  l'on 
observe  ordinairement  dans  le  second  septénaire  de  la  dothiénenterie  devait 
indiquer  que  l'on  avait  aflEûre  à  un  état  typhoide  plutôt  qu'à  une  .dothiénen- 
terie. MM.  Gharcot  et  Vulpian,  du  reste,  avaient  pensé  qu'il  en  était  ainsi;  de 
pins»  la  soudaineté  de  l'aSectlon  cardiaque  et  ses  progrès  rapides  les  avaient 
conduits  à  croire,  avec  réserve  toutefois,  à  l'existence  d'une  endocardite  ulcé- 


L*aotopsie  vint  confirmer  leur  diagnostic  :  l'intestin  ne  présentait  point 
d'altération  qui  mérite  d'appeler  notre  attention.  Les  plaques  de  Peyer  et  les 
follicules  isolés  étaient  dans  un  état  tout  à  fait  normaL  Rien  non  plus  du 
côté  du  foie,  des  reins  ni  du  cerveau,  c'est-à-dire  point  d'embolies  capillaires, 
point  d'infarctus;  la  rate  seulement  était  augmentée  de  volume  et  un  peu 
ramollie.  Le  cœur  est  un  peu  hypertrophié.  Sur  la  portion  viscérale  du  péri- 
carde, il  existe  une  plaque  blanchâtre  d'ancienne  origine.  Les  valvules  sorti- 
qoes  et  de  l'artère  pulmonaire  sont  suffisantes.  Pas  d'altération  importante 
do  ccenr  gauche. 

Mais  si  les  valvules  de  l'artère  pulmonaire  sont  normales,  il  n'en  est  point 
de  même  des  valves  de  la  tricuspide;  l'une  d'elles  est  perforée,  et  sur  les  bords 
de  la  perforation,  existent  de  petites  végétations  fibrineuses,  grisâtres,  d'aspect 
granuleux.  Déplus,  l'une  de  ces  végétations,  plus  volumineuse,  est  retenue  par 
im  pédicule  également  fibrineux  ;  en  s'abaissant  sur  la  face  ventriculaire  de  la 
valve,  cette  végétation  peut  oblitérer  complètement  la  perforation.  La  surface 
auriculaire  de  cette  même  valve  est  plus  altérée,  elle  présente  de  petits 
mamelons  gris  blanchâtres,  assez  faciles  à  détacher,  qui  paraissent  constitués 
surtout  par  des  dépôts  de  fibrine,  et  probablement  aussi  par  le  tissu  valvulaire 
commençant  à  se  désagréger. 

Les  végétations  valvulaires,  examinées  au  microscope,  étaient  constituées 
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per  de  la  fibrine  à  Pétat  fibrillaîre,  ara  milien  de  !ai|aelle  t»  troute  qadqoes 
globules  sanguins  rouges,  et  très-peu  de  leucocytes.  Quant  aux  parties  malades 
de  la  Tahule,  elles  contiennent  un  dépôt  fîbrineux,  fibrillafre,  avec  qucluuci 
rares  noyaux  obfongs  et  des  éléments  fîisiformes  plus  rares  encore.  Dans  h 
subitance  fibrineuse  se  trouvent  des  granulations  graisseuse»  très-nombrenseï 
et  très-Gxes  :  on  y  reconntaît  aussi  quelques  rares  corps  granoienz.  Il  n  Y  a 
ni  globules  purulents  à  noyaux ,  ni  globules  pyofdes.  Dans  les  caiRolB  car- 
diaques il  n'y  avait  que  très-peu  de  leucocytes. 

Vous  le  voyez,  messieurs,  ce  qui  dominait  dans  la  composition  ées  pro- 
ductions morbides  de  la  valvule,  c'étaient  de  la  fibrine  à  TétaC  fibriHairr,  et 
des  granulations  graisseuses.  La  disposition  anatomiqne  de  ces  prodnctlov 
morbides  devait  faire  supposer  que  des  productions  analogues  avaient  pvênv 
entraînées  par  le  courant  sanguin  dans  Tartère  puLtnonaire. 

Le  parenchyme  pulmonaire  renfermait  en  effet  un  grand  nombre  d'abcès, 
dont  les  phis  considérables  avaient  la  grosseur  d*une  noisette,  et  h  pfipait 
le  volume  d*nn  grain  de  chènevis.  Tous  étaient  tapissés  d^nn  psendo-membrane 
assez  épaisse.  Le  contenu  de  ces  abcès  était  d'un  gris  jaunâtre,  et  Ton  y  trtm- 
vait  de  très-nombreux  globules  pumlents  et  pyoîdes,  ainsi  que  éTassez  neflh 
breuses  cellules  à  plusieurs  noyaux.  Â  la  surface  des  poumons  et  dans  fev 
profondeur,  on  constatait  la  présence  d'ecchymoses  de  forme  irréguliére, 
figurant,  dans  certains  points,  de  petits  foyers  apoplectiques.  Dans  un  grand 
nombre  de  points,  on  remarquait  des  canaux  pleins  d'une  matière  bimc 
jaunâtre.  Ces  canaux  étaient  tuméfiés  et  semblaient  appartenir  au  système  A 
l'artère  pulmonaire.  La  matière  qui  les  remplissait  et  les  distendait  était  soœ 
forme  de  cylindres  et  constituée  par  de  la  fibrine  contenant  d^nombraHes 
globules  de  pns. 

Cette  observation  est  très -complète,  comment  doit-on  interpréter  la  succes- 
sion des  phénomènes  morbides?  Il  est  très-probable,  ainsi  que  le  font  remarquer 
AfM.  Cbarcot  et  Tulpian,  que  le  travail  ulcératif  de  la  valvule  s'est  fait  dtnie 
manière  latente,  et  qne  le  frisson  a  été  le  signal  de  l'intoxication  produite  pv 
le  mélange  avec  le  sang  des  détritus  valvulaires.  Quant  aux  abcès  roétastad- 
ques,  si  nombreux  dans  le  poumon,  ils  étaient  la  conséquence  de  l'arrêt  et 
la  matière  fibrineuse  dans  les  dernières  ramifications  de  l'artère  pulmonaire 
De  plus,  la  substance  fibrino-purulente  qui  obstruait  plusieurs  ramuscnlès  de 
Tartère  pulmonaire,  est  une  preuve  anatomique  de  l'origine  cardiaque  éa 
abcès  pulmonaires,  puisqu'il  n'existait  en  aucune  partie  du  système  veineox 
périphérique  de  cause  d'embolie  ou  d'infection  purulente. 

Je  dois  encore  rappeler  ici  l'obsenation  qui  a  été  recueillie  par  M.  Cb^ 
vet  (1)  dans  le  service  du  docteur  Matice.  L'endocardite  ulcéreuse,  dans  cette 
observation,  avait  pour  siège  le  cœur  gauche,  et  l'examen  anatomiqne  a  été 

(1)  Observation  consi^ée  dans  le  mémoire  de   M.  Luucereuux,  Sur  Vendocardite 
ulcéreuse  {Comptes- vendus  des  séances  et  mémoire^  de  la  Société  de  biologie^  1861). 


tÊ%B  ^^ÊÈMCêSÊmB  mjBÊÊmÊSÊ.-  Ut 

il  «Vit  Ml  tri  »!»»  que  Pon  soit  poor  aittii  dire  pat  hfm  h  marcbe  de 
fJfcfftiriB  ffimëiût,  déplus,  rmuAjte  chiiwquect  micrDscopi^ie est  psneiuit^^ 
MfeMHirer  dttvle  fllBg  loiHBêiBeli  matière  qm  t  pr^^ 
VÊ0  jeflM'iHMnede  Wagl-deiix  wob,  sooftviite  depuis  ml  an,  épraeve  svh*» 
éa  ftMdéli»  et  la  dooteoi^  épîgMtriqnc  et  des  eavieB  de  vaniK.  Ettei 
cestftwu  i'tranafer ,  naîs  HeatOtdla  est  prise  d^ro  TÎoleiit  imoB  qoi 
kaëdei»  haore»  et  est  suivi  de  seenr.  Le-kodenaîii,  reloer  dofHs8on;p«is» 
jfÊÊÊ%  jomn  après  le  dtiNlt  des  aeddeuts,  h  smlade  est  transportée  à  F^êpîlal 
Uat-Antoine,  où  elle  présente  tons  les  symptômes  d'une  violente  attaque  de 
MMm  :  VDBiisaemciHJ»  diarrhée,  refroîdisseroént  dea  eitrénilés^  crampes; 
inîz  est  WWe,  tes  forces  épuisées.  Les  urines  ne  oastieimeirt  pas  d'aUm* 


la  dbrrkée  Ameai  moins  abondante,  le  pouls  se  relève,  mais  les  ^fmamm^ 


'Kit  jours  après  le  déèut  de  h  maladie,  h  face  et  Nés  yenr  sont  injectés;  h 
■toe  esc  irins  iMense,  b  peau  pins  chaude. 

la  «ufièuic  et  le  dhîème  jonr,  mêmes  syteplOmes,  de  ph»  k  malade 
■Ift  do  malaise  et  nue  grande  anxiété. 

ie  ooxiènie  jour  appardt  un  ictère  qui  occupe  bientôt  tout  le  earps  :  lu 
tapeur  et  radynaûne  quf  accompagnent  fappariliott  de  Fidère  douneai 
sojei  de  penser  k  on  ictère  grave.  Le  fendemain  on  peut  voir  sur  les 
quelques  taches  ecchymotiquesi  —  L'aniiété  lait  èes  progrès  et  la 
succombe  le  treiziènie  jonr. 

Ce  qui  reinort  de  ce  fait,  amsî  que  de  beaucoup  d*autf^  anatbgues,  c'est 
|rt  s^accompKt  sourdement  dans  Fappareil  valvnlaire  êxt  cœur  une  lésion 
fâ  dévient  une  cause  d*infcctiofi  générale,  à  laquelle  infection  succombent 
mmalaén,  après  avoir  présenté  des  symptômes  typhoïdes. 

A  Pantopsie,  on  constalait  de  pelkes  taches  ecchymotiques  à  la  surface  des 
uamons,  mais  le  parenchyme  de  cet  organe  ne  renfermait  point  de  Boyaux 
paplectiqnes  m  d'abcès  métasiatiques.  Le  foie  an  contraire  présentât  des 
htralions  remarquables  :  grand  nombre  de  ceNuies  sont  détruites,  et,  vers  le 
Mre  de  Forgane,  il  existait  un  infarctus,  en  même  temps  que  plusieurs  bran* 
bas  de  l'artère  bépalique  étaient  incomplètement  obstruées  par  de  petits 
Mbta  en  grande  partie  fibrineux. 

Benême,  la  rate,  qui  était  augmentée  de  volume  et  dMuente,  renfermait 
Ha  sa  paAie  moyenne  et  supérieure,  asseï  près  du  hilci  un  infarctus.  De 
lue,  de  petites  ecchymoses  et  des  dépressions  légèines  existaient  sur  la  surface 
la  reins.  f}uelques-uns  des  phis  gros  capiflatres  des  reins  paraissent  remplis, 
Fknme»  microacopique,  d'une  ponsatière  finement  granuleuse. 

M  muqueuse  intestinale  présentait  de  petites  eechymosesi  qvi  probablement 
raieut  la  même  cause  que  les  ecchymoses  observées  II  la  surface  do  poumon 
t  à  la  sniace  des  reins;  les  plaques  de  Peyer  ne  présentaient  point  d'alté* 
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Voilà,  messieurs,  un  ensemble  de  lésions,  en  diirers  organes^  qai  était  par- 
faitement en  rapport  avec  les  symptômes  observés.  La  valvule  mitrale  est 
épaissie  et  présente  une  injection  valvulaire  très-marquée  ;  sur  la  8urfiM:e 
auriculaire  de  la  valvule  existe  une  excavation  assez  profonde  pour  recevoir 
l'extrémité  de  l'un  des  doigts.  Le  fond  de  Tulcération  est  granuleux,  et  la  sub- 
stance qui  revêt  Tulcération,  examinée  au  microscope,  est  composée  en 
grande  partie  de  fines  granulations  grisâtres  et  de  détritus  plus  on  moins 
informes.  Le  tout,  dit  Tobservateur,  résiste  assez  bien  à  Taction  des  acides  et 
des  alcalis. 

Il  est  probable,  messieurs,  que  cette  vaste  ulcération  était  le  résultat  d'im 
kyste  atbéromateux  qui  s'était  ouvert,  et  nous  avons  la  conGrmation  de  cette 
assertion  dans  le  fait  suivant.  En  effet,  dans  un  point  très-voisin  de  cette 
ulcération,  il  existait  une  légère  saillie  mamelonnée  qui,  une  fois  incisée, 
laissait  écouler  une  matière  épaisse,  jaunâtre,  constituée  par  des  granulations 
très-fines  et  très-nombreuses,  des  fragments  de  cellules,  de  noyaux  et  de 
tissu  conjonctif.  Toutes  ces  parties  pâlissaient  mais  résistaient  en  grande 
partie  à  l'action  des  acides  et  des  alcalis,  ce  qui  semble  démontrer  que  la 
fibrine  n'avait  qu'une  faible  part  dans  la  composition  de  ces  exsudats;  enfin, 
le  microscope  dévoilait  encore,  dans  ces  parties,  la  présence  de  globales 
graisseux  et  de  quelques  cristaux  provenant  des  matières  grasses. 

Que  conclure  de  cette  analyse  chimique  et  microscopique?  C'est  que  l'ul- 
cération valvulaire  avait  déversé  dans  le  sang  les  produits  fibrineux  et  autres 
qui  dans  la  rate,  le  foie  et  les  reins  avaient  oblitéré  des  vaisseaux  de  moyen 
volume  pour  faire  des  infarctus,  et  obstrué  des  capillaires  pour  faire  des 
ecchymoses  à  la  surface  de  ces  organes  et  dans  l'épaisseur  du  derme  cutané  el 
muqueux.  —  De  plus,  les  exsudats  organiques  autres  que  la  fibrine  avaient 
eu  probablement  pour  conséquence  une  modiCcation  du  sang,  laquelle  devait 
rendre  compte  de  la  diffluence  de  la  rate  et  des  symptômes  typhoïdes. 

Enûn,  et  c'est  là  ce  qui  fait  le  principal  intérêt  de  cette  remarquable  obser- 
vation, l'examen  microscopique  et  chimique  du  sang  démontra  que  ce  liquide 
renfermait  des  produits  en  tout  analogues  à  ceux  dont  on  avait  constaté  la 
présence  d'une  part  sur  la  valvule  malade,  et  d'autre  part  sur  les  vaisseaoi 
obstrués. 

Ainsi  que  cela  s'observe  dans  les  septicémies,  le  sang  était  partout  visqueux, 
presque  filant  et  semblable  à  de  la  mélasse  ou  h  de  la  gelée  de  groseilles.  Avec 
les  précautions  nécessaires,  on  recueillit  dans  un  tube  le  sang  contenu  dans 
les  artères  fémorales,  et  le  microscope,  outre  les  globules  rouges,  les  globules 
blancs  et  la  fibrine,  constata  la  présence  de  granulations  moléculaires,  de  glo* 
bules  granuleux,  de  globules  graisseux  et  des  fragments  de  fibres  du  tissu  con- 
jonctif. Des  éléments  identiques  existaient  au  centre  des  caillots  des  artères 
splénique,  rénale  et  hépatique.  Ces  mêmes  éléments  ont  aussi  été  rencontrés, 
mais  en  petit  nombre,  dans  le  sang  des  artères  coronaires.  De  plus,  ces  élé- 
ments, comme  ceux  qui  faisaient  partie  du  petit  foyer  valvulaire,  pâlissaient 
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ans  se  dissoudre  soos  l'influence  des  acides  et  résistaient  à  l'action  des 
alcalis. 

Voilà,  messiears,  les  deux  observations  dont  je  voulais  vous  exposer  les 
principaux  détails.  Elles  sont  de  nature  à  fixer  dans  votre  esprit  les  altérations 
de  l'endocardite  ulcéreuse,  et  elles  vous  montrent  en  même  temps  comment 
se  lait  l'infection  du  sang  en  semblable  circonstance.  De  tels  bits  doivent 
donc  être  ajoutés  à  la  classe  des  septicémies,  et  lorsque  des  malades  pré- 
senteront à  voure  observation  des  symptômes  typhoïdes  que  vous  ne  pourrex 
nUacber  à  une  dotbiénentérie,  à  une  fièvre  infectieuse  bien  déterminée  ou  à 
Fictère  grave,  vous  devrez  rechercher  avec  soin  si  le  cœutr  ne  présente  point 
quelque  lésion  valvulaire  qui  pourrait  vous  fournir  la  raison  de  ces  sym- 
ptômes typhddes. 

Rappelei-vons  que  ces  symptômes  peuvent  s'observer  en  dehors  de  toute 
naaifestation  rhumatismale,  et  votre  attention,  désormais  éveillée  sur  cette 
éijologie  organique  spéciale  des  infections  du  sang,  vous  permettra  de  soup- 
çonner qu'une  altération  valvulaire  du  cœur  est  quelquefois  la  source  de  sym- 
ptômes qui  n'avaient  pas  encore  reçu  d'interprétation  satisfaisante. 


hili  PltVBBS  PALU8TB£S^ 


LXXXUL— FIÈVRES  PALUSTRES  (FIÈVRES  INTERMITTENTES). 


1 1.  -^  Elles  sont  la  manifestation  d*ime  diathèse.  —  Gaosea  qid  engah 
drent  ceUe-ci.  —  Cachexie  palustre.  —  liésions  orisaxiiqaes  (eagorgi 
ments  de  la  rate  et  du  foie). — Les  lésions  sont  la  conséquence  et  nos 
la  cause  des  accidents.— Ftét^re^  intermittentes  régulières.  —  Leurs  tioil 
stades.  —  Leurs  différents  types.  —  La  fièvre  palustre  peut  être  cou» 
tinue  au  début.  —  Ne  pas  confondre  avec  celle-ci  les  lièvres  eoB* 
tinues  et  les  pyrexLes  débutant  par  des  accidents  intetanittaDti 
dans  les  pays  marécageux. 


Messieurs, 

Il  est  entré  en  1858  dans  notre  salle  Sainte-Agnès,  trois  individus  affiedfi 
de  Gèvre  intermittente  qu'ils  ont  contractée,  Tun  en  Crimée,  les  deux  aotrei 
en  Afrique.  De  retour  en  France  et  installés  à  Paris  en  1857,  c'est  seulement 
six  mois  après,  en  1858,  que  ces  individus  ont  été  repris  d'accidents  dont  an 
traitement  régulier,  auquel  ils  avaient  été  soumis  sur  les  lieux  mêmes  où  ib 
étaient  tombés  malades,  semblait  les  avoir  complètement  débarrassés. 

Cette  réapparition  des  accès  de  fièvre  palustre  chez  des  sujets  sonstraitt 
depuis  assez  longtemps  déjà  aux  influences  qui  les  avaient  d'abord  occasion» 
nés,  est  un  fait  que  vous  observerez  fréquemment.  Quelque  commun  qu'il 
soit,  il  n'en  est  pas  moins  digne  de  l'attention  des  médecins,  car  s'il  a  son  im* 
portance  au  point  de  vue  de  la  nosologie,  il  en  a  une  plus  grande  encore  ao 
point  de  vue  de  la  thérapeutique. 

Il  faut  bien  se  garder,  en  effet,  de  confondre  ces  retours  plus  on  moins 
éloignés,  plus  ou  moins  périodiques,  de  phénomènes  morbides  relevant  d'une 
cause  unique,  persistante,  d'un  état  diathésique  de  l'organisme,  avec  les  réci- 
dives des  phlegmasics  et  des  pyrexies. 

Un  individu,  par  exemple,  prend  pour  la  seconde  ou  la  troisième  fois, 
à  plusieurs  années,  plusieurs  mois,  plusieurs  semaines  de  distance,  une  péri- 
pneumonie  franchement  inflammatoire  ;  ce  ne  seront  pas,  à  ces  diflérentci 
fois,  de  nouvelles  manifestations  d'une  seule  et  unique  maladie,  ce  sers  chaque 
fois  une  nouvelle  maladie  en  tout  semblable  à  la  première,  quant  à  son  si^ 
quant  à  sa  nature,  parcourant  comme  elle  toutes  ses  périodes,  accompiisBaot 
uno  ienore  son  entière  évolution.  En  admettant  une  prédisposition  particulière 
du  sujet  à  prendre  des  phlegmasies  pulmonaires,  il  a  fallu,  chaque  fois,  pour 
que  celles-ci  survinssent,  une  nouvelle  intervention  de  la  même  canse  oo 
d'une  cause  analogue,  dont  les  effets  8*épuiseront  complètement  ^^nm 


^ 
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iéne4'actM  MnrMifai  non  4olenroiD|»e,  jaiqn'an  mm  àJtJMii'iaCra- 
Mi  am  jpnp^i  Hgmînaiyii  par  la  mort.  .     ^ 

Il  B*en  est  plus  ainai  ^des  oialadieB  diatbésiqœs»  aYec  l^yq^JW  la  fièvse 
palutre  a  nne  talle  analqgie»  qfi'ii  me  parait  difficile  de  ne  pas  la  ranger  4ani 
ccUerliBiP 

Un  indSiidB  a»  à  nne  certaine  époque,  une  attaque  de  gootte;  ^«AJ^pnp 
nttiaphistaid,  ilen  a  nne  seconde,  pois  une  troisième;  chacune  de  ces  atta» 
sera  jias  une  maladie  nouvelle,  ce  sera  une  nouvelle  manifestation  de 
inaladifté  dont  la  cause,  qui  n*est  jamais  complètement  épuisée,  poor 
m^femenrée  siei|cieose  pendant  on  temps  pUis  ou  moins  long,  n'en  eaùsùjl 
en  puissance  dans  l'économie,  m  /)o$se^  ppnr  me  servir  d'nne 
de  l'ancienne  médecine.  Que,  dans  quelques  cirQonstances^  une 
accasiomiidie  devienne  le  point  de  départ  des  accidents,  riotervenlion 
ds  celte  cause  n'est  plus  absolument  nécessaire  ici,  comme  elle  l'était  dans  le 
as  de  la  pénpnenmonie  dont  nous  partions  Jout  à  l'heure» 

Be  wûèa»  pour  la  vérole.  Quel  que  soit  l'espace  de  temps  qui  s'est  éconlé 
entre  les  difiérentes  apparitions  des  accidents  qui  la  carac&édsent,  ces  acd* 
émis  aenmt  tmqoors  subordonnés  k  une  seule  et  même  cause. 

De  nBlme,  enfin,  pour  h  fièvre  palustre. 

Aaorément,  il  ne  viendra  à  l'idée  de  personne  que  les  accès  périodiques 
{^/Êê  fièvre  intermittente  quotidienne,  tierce,  quarte,  constituent  autant  de 
•ahdiesàpart.  11  est  évident  pour  tout  le  monde  que  c'est  toujours  la  même 
airiadîe  dont  les  manifestations  sont  séparées  par^  des  intervalles  plus  ou  moiM 
longs,  pendant  lesquels  la  cause  morbifique  restant  latente,  l'économie  a  pam 
npieadre  le  parlait  équilibre  de  la  santé.  Hais  ce  qu'on  n'accepte  pas  aussi 
ffeéndement,  ce  qiie  du  moins  on  ne  dit  pas  assez,  c'est  que  les  périodes 
it  npos  peuvent  être  extrêmement  prolongées  Je  ne  parle  pas  des  cas 
de  prétendues  fièvres  intermittemes  mensuelles  ou  même  annuelles,  dont  des 
aMemrs  reoommandables,  et  Sckenck,  entre  autres,  ont  rassemblé  des  obsen* 
vations,  je  fois  seulement  allusion  aux  cas  analogues  à  ceux  dont  nos  trois 
anlades  de  la  salle  Sainte-Agnès  nous  offrent  en  ce  moment  des  exemples. 

Voav  Toyex  chez  eux  que,  après  un  intervalle  de  six.  mois,  durant  leqnei 
cas  îBdivIdhis  étaient  restés  parfaitement  bien  portants,  les  accidents,  lébdles 
iiHiiniUfinfi  qu'ils  avaient  une  première  Cois  éprouvés,  et  dont  ils  avaient  été 
ai  apparence  entièrement  guéris,  se  sont  de  nouveau  reproduits  sans  cause 
dilBnMnaiite  appréciable.  C'était  donc  bien  la  même  fièvre  qui  les  r^renait, 
et  cette  fdls,  cemnie  la  première,  sons  l'influence  de  l'infection  dont  le  germe 
(tmmà  pniété  complètement  détruit 

Hon  aenkment  ce  germe  de  la  fièvre  palustre  peut  demeurer  silenciaix 
pandait  desmois^  des  annéet,  après  s'être  maniieslé  une  première  fois»  mais 
encore  il  arrive  que  des  individus  qui  auront  contracté  ce  germe  dans  des 
pays  où  les  fièvres  intermittentes  sont  endémiques,  n'éprouvent  les  premiers 
apparents  de  l'intoxication  pahstre  que  hmglemps  après,  et  alors 
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qu*ib  habitent  des  pays  où  ces  fièvres  ne  régnent  pas  habitaellement.  Les 
faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares,  et  naguère  vons  pouTiez  en  obscr? er  deui 
qui  se  sont  présentés  presque  simultanément  dans  cet  hôpital  :  Tun  chez  un 
jeune  enfant  qui  entrait  au  mois  de  juillet  dans  notre  salle  Saint-Bernard, 
avec  des  fièvres  intermittentes  dont  il  avait  évidemment  contracté  le  germe  en 
Bourgogne,  où  il  avait  été  élevé  et  d*où  il  avait  été  ramené  ici  depuis  plus  de 
six  mois.  Cet  enfant,  qui,  avec  une  hypertrophie  notable  de  la  rate,  une 
teinte  jaune-paille  de  la  peau,  offrait  tous  les  caractères  de  la  cachexie 
palustre,  n*avait,  nous  affirmait  sa  mère,  jamais  eu  d'accès  de  fièvre  avant 
son  arrivée  à  Paris.  L'autre  malade  était  un  homme  que  quelques-uns  d'entre 
TOUS  auront  pu  voir  dans  le  ser\ice  dirigé  alors  par  mon  collègue  et  ami 
M.  Delpech.  Cet  homme  était  arrivé  d'Afrique  déjà  depuis  un  certain  tempi. 
L'augmentation  du  volume  de  sa  rate,  son  teint  jaune-paille  témoigoaîeat 
également  d'une  cachexie  palustre  profonde;  il  venait  en  effet  se  faire  traiter 
à  l'hôpital  d'une  fièvre  intermittente  dont  il  était  tourmenté,  mais  il  affirmait 
que  cette  fièvre  avait  débuté  très-peu  de  jours  auparavant,  et  qu'en  Algérie, 
où  il  en  avait  puisé  le  germe,  il  n'en  avait  jamais  eu  le  plus  petit  accès. 

Messieurs,  dans  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  vous  saisissez  déjà  l'analogie 
que  je  vous  signalais  entre  la  fièvre  palustre  et  les  maladies  diathésiques, 
puisque  ici,  comme  dans  toute  diathèse,  vous  retrouverez  une  cause  morbî- 
fique  qui  peut  rester  silencieuse  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  din 
l'organisme  qu'elle  affecte;  cette  analogie  ressortira  bien  davantage  encore  de 
ce  que  j'aurai  à  vous  exposer  de  la  diversité  des  manifestations  de  cette  cave 
morbifique. 

Rappelez-vous  en  effet  la  définition  que  je  vous  ai  donnée  d'tfne  diathèst 
C'est  un  état  spécial,  une  disposition  particulière  de  l'économie,  héréditaire 
ou  acquise ,  mais  essentiellement ,  invariablement  chronique,  en  vertu  de 
laquelle  se  produisent,  sous  des  expressions  identiques  au  fond,  variables  et 
mobiles  quant  à  la  forme,  des  troubles  morbides  en  général  assez  franchement 
caractérisés. 

Or,  ces  troubles  variables  et  mobiles  quant  à  leur  forme,  mais  reposant  snr 
un  fond  commun,  dépendants  d'une  seule  et  même  cause,  se  retrouvent  dans 
la  maladie  dont  il  est  maintenant  question.  Si  cette  maladie  se  traduit  le  |d« 
ordinairement  par  des  accidents  fébriles  intermittents  et  périodiques,  si  c'eit 
là  sa  manière  d'être,  tellement  la  plus  habituelle  que  l'épithète  &iniermit' 
tente  ajoutée  au  nom  de  fièvre  suffit  pour  en  définir  l'espèce  nosologîqiM, 
dans  un  très-grand  nombre  de  circonstances  elle  prend  d'autres  allures  ;  h 
diathèse,  l'infection  palustre  revêt  des  formes  essentiellement  différentes  de 
celles  qu'elle  revêt,  il  faut  le  dire,  le  plus  habituellement,  et  sous  cette 
variété  de  formes  le  médecin  doit  savoir  la  reconnaître  afin  de  pouvoir  la  com- 
battre. 

Le  nom  même  de  diathèse  palustre  indique  assez  quelle  est  la  nature  dn 
cette  diathèse.  Elle  reconnaît  en  effet  pour  cause  ordinaire ,  le  s^oor  dan 
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des  lieax  infectés  par  le  miasme  palustre.  Chose  remarquable,  que  je  vous 
signale  en  passant,  ce  miasme  palustre  paraît  n'être  un  poison  que  pour 
l'bonmie.  Tandis  qu'il  est  peu  d'individus  de  l'espèce  humaine  qui  s'exposent 
impunément  à  sou  influence,  les  animaux,  si  nous  en  jugeons,  du  moins, 
d'après  ce  que  nous  sommes  à  même  d'observer  sur  les  animaux  domestiques, 
V  semblent  absolument  réfractaires. 

De  ce  que  les  aflîections  palustres  ne  sont  nulle  part  plus  fréquentes  que 
dans  les  pays  chauds,  bas  et  humides,  n'en  concluez  pas  que  c'est  l'humidité 
qui  les  engendre.  L'humidité  n'agit  qu'autant  que  l'eau  qui  couvre  une 
étendue  de  terrain  plus  ou  moins  considérable,  ou  dont  le  sol  est  imprégné, 
s'évapore  sous  l'influence  de  certaines  conditions  atmosphériques,  cette  éva- 
poration  entraînant  alors  le  développement  des  émanations  telluriques  qui 
constituent  peut-être  ce  que  nous  appelons  le  miasme  palustre. 

L'humidité  seule  est  si  peu  cause  des  fièvres  intermittentes,  qu'on  peut; 
sans  grand  inconvénient,  rester  dans  les  localités  marécageuses,  pendant  la 
saison  froide,  pendant  lasaison  des  pluies,  tant  que  les  terrains  sont  submergés. 
Mais  lorsque  ces  terrains  se  dessèchent,  ou  bien  s'ils  viennent,  par  i'action 
de  la  chaleur  du  jour,  à  se  découvrir  en  partie,  il  y  a  danger.  Qu'il  s'agisse 
alors  d'un  marais  proprement  dit,  d'une  rivière  ou  d'un  ruisseau  dont  les  lits 
sont  peu  profonds  et  qui  débordent  facilement,  qu'il  s'agisse  de  prairies  inon- 
dées, les  miasmes  palustres  se  développent  et  infectent  ceux  qui  s'exposent  k 
leurs  émanations. 

Bien  plus,  dans  les  pays  même  secs  et  arides,  de  grands  mouvements  de  terres 
qui  n'ont  pas  été  remuées  depuis  longtemps  vont  amener  les  mêmes  résultats. 

Il  en  est  ainsi  dans  les  pays  de  grande  culture,  sur  le  plateau  élevé  de  la 
Beauce  par  exemple,  où  l'on  manque  habituellement  d'eau,  et  où  cependant 
on  observe  de  nombreux  cas  de  fièvres  intermittentes. 

Les  affections  palustres  qui  ont  si  cruellement  sévi  sur  notre  armée,  pen- 
dant la  guerre  d'Orient,  n'ont  pas  eu  d'autre  origine  que  ces  grands  boulever- 
sements de  terrains  nécessités  par  les  travaux  du  siège  devant  Sébastopol. 

Ici  même  à  Paris,  où  les  fièvres  intermittentes  sont  aujourd'hui  des  maladies 
si  rares,  que  nous  les  connaissons  à  peine,  on  les  a  vues  survenir  à  différentes 
reprises  dans  des  circonstances  analogues.  Ainsi,  lorsqu'en  1811  on  creusa 
le  canal  Saint-Martin,  une  véritable  épidémie  de  fièvres  intermittentes  sévit 
sur  les  quartiers  du  Temple,  de  la  Villette  et  de  Pantin.  £n  I8/1O,  une  épidé- 
mie semblable  régna  quand  on  éleva  les  fortifications  qui  entourent  la  capitale. 
Les  fouilles  opérées,  dans  ces  dernières  années,  pour  le  percement  des  rues 
et  des  boulevards  nouveaux,  pour  l'établissement  des  égouts  et  des  conduites 
du  gaz  d'éclairage,  ont  ramené  ces  affections  palustres  en  grand  nombre,  et 
plos  d'un  médecin  a  été  surpris  par  des  cas  de  fièvres  pernicieuses  qu'il  était 
peu  habitué  à  rencontrer  dans  sa  pratique. 

Disons  toutefois  que  ces  maladies  palustres  sunenant  accidentellement  ainsi 
dans  les  pays  qui  en  sont  habituellement  exempts,  sont,  en  général,  beaucoup 
novBtMkv,  2*  édit.  —  m.  27 
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moins  graves  qac  celles  qui  règoent  d'une  façon  permanente  et  endémique 
dans  les  localités  où  les  mauvaises  conditions  d'hamidité  et  de  températare  se 
trouvent  réunies.  C'est  là  qu*on  observe  toutes  ces  différentes  manifestatioes  de 
la  diatlièse,  depuis  leé  ûèvres  intermittentes  qui  en  constituent  comme  Tei- 
pression  la  plus  simple,  jusqu'à  ces  accidents  dont  la  continuité  semble  corres- 
pondre au  plus  haut  degré  de  l'action  pathogénique  du  miasme  iofedieni. 

La  fâcheuse  influence  de  ces  localités  insalubres  s'étend  quelquefois  assez 
loin  d'elles,  les  courants  atmosphériques  transportant  à  des  distances  souvent 
assez  éloignées  les  e£9uves  marécageux.  Vous  connaissez  tous  celait  rapporté 
par  Lancisi  et  consigné  dans  vos  ouvrages  classiques.  Trente  persomies  de 
Borne  se  promenaient  vers  l'embouchure  du  Tibre,  le  vent  vint  tont  à  coup  i 
SMifller  sur  des  marais  dont  il  leur  apporta  les  émanations;  vingt-neuf  d'entre 
elles  furent  atteintes  de  fièvres  intermittentes.  Les  exemples  analogues  de  II 
dispersion  lointaine  des  miasmes  palustres  sont  assez  communs  dans  les  pi)^  i 
qui,  tels  que  notre  Sologne^  notre  Bourbonnais  et  notre  Bresse,  sont  des  foyers 
permanents  de  la  maladie  dont  nous  parlons. 

S'il  suffit  souvent  à  un  étranger  de  traverser  un  pays  marécageux  po«r  y 
prendre  des  fièvres  intertnittentes,  combien  plus  y  seront  exposés  les  indivi- 
dus qui  séjournent  dans  ces  contrées.  La  diathèse  s'impose  d'autant  pKu  éoe^ 
giquement,  et,  permettez-moi  cette  expression,  elle  s'enracine  d'antut  pi» 
profondément  chez  eux,  qu'ils  vivent  d'ailleurs  dans  des  conditions  hygié- 
niques plus  déplorables. 

Cette  diathèse  palustre  ne  se  traduit  pas  toujours  d'abord  par  les  acddeols 
fébriles  ;  dans  un  très-grand  nombre  des  cas  peut-être,  —  je  parle  de  ce  qoi 
arrive  chez  les  individus  vivant  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  dans 
les  pays  où  les  fièvres  palustres  sont  endémiques,  —  elle  s'annonce  par  oae 
modification  plus  ou  moins  profonde  éprouvée  par  l'organisme,  caractérisée  pir 
un  ensemble  de  phénomènes  morbides  qui  n'échappent  point  à  l'observateur. 

C'est  une  décoloration  des  téguments  correspondant  à  une  altération  parti- 
culière du  sang;  ce  n'est  pas  seulement  la  pâleur  que  nous  trouvons  chez  les 
individus  épuisés  par  des  pertes  de  sang,  ce  n'est  pas  non  plus  la  couleur  ver- 
dStre  des  chlorotiqoes,  c'est  une  teinte  d'un  jaune  bistre  plus  ou  moins  foncé. 

Ce  teint  cachectique  spécial,  lorsqu'il  est  très-prononcé,  coïncide  en  génénl 
avec  des  engorgements  du  foie  et  surtout  de  la  rate,  laquelle  prend  on  vokime 
plus  ou  moins  considérable,  facile  à  mesurer  par  la  percussion  et  par  la  paW 
pation  ;  son  augmentation  de  volume  peut  être  telle,  qu'elle  fasse  une  saillie  pitf 
on  moins  prononcée  à  travers  les  parois  du  ventre,  dont  elle  est  susceptible  de 
remplir,  pour  ainsi  dire,  la  presque  totalité,  s'étendant  à  droite  an  delà  de  b 
ligne  médiane,  descendant  jusque  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  renKMitaDt 
dans  la  cavité  de  la  poitrine  en  refoulant  le  diaphragme  au  point  degêner  b 
respiration,  et  contribuant  pour  sa  part,  par  la  compression  qu'elle  exerce  sur 
les  vaisseaux,  à  la  production  des  épanchements  séreux  qne  je  voos  signalerai 
comme  une  complication  fréquenté  de  ce  déplorable  état  général. 


ilÈTRES  PALUSTBfil»  Mf 

H  a*e9t  |Mt  nse,  aîad  qne  j'ai  co  occauon  de  l'iriMenrer  en  SologDe»  4e 
nir  en  eaJEnis  naître  avec  oei  eagorgements  visoéniui  et  cette  teinte  cachée^ 
des  fégnnenfs  qni  témoignaient  que,  dana  le  aein  de  leara  «èMe,  ib 
t  aubi  la  fancsle  inflnence  dn  milieu  dans  kqnel  œîks-ci  vivaient. 
Le  plus  souvent,  cependant,  les  individus,  avant  d'arrivo*  à  cet  état  de 
cacàesie  praibnde,  ont  éprouvé  les  accidents  aigus  de  Tinfeeiiott  palustre, 
accidents  aigus  fébriles  qui,  suivant  rinteniité  de  la  cause  qui  les  avait  pHyvo* 
,  ont  pu  afecter»  soit  les  types  intermittents  que  nons  sommes  habitués  à 
oarome  Texprcssion  vraiment  caractéristique  de  rempolsonnenent 
tique,  soit  le  type  rémiuent,  soit  même  le  type  franchement  contins, 
indiqué  par  les  anciens,  Lanclsi,  M orton  en  particulier,  et  que  mm 
iamna  k  nos  savants  confrères  de  l'armée,  MM.  Boudin  (I),  Liviafan, 
Mtillot  (2),  etc. ,  de  nous  avoir  fiit  dé  nouveau  connaître. 

C'est  lorsque  ces  fièvres  palustres  ont  duré  pendant  un  asses  long  temps, 
dwa  naéme  qne  les  malades  ont  quitté  le  pays  où  ils  les  avaient  prises,  qne 
Ftméniie  qui  en  est  la  coméquence  augmente,  et  que  la  cachexie  se  pronewee 
éiphn  en  plus.  Ak^  aussi  surviennent  les  épanchements  séreux  qne  je  men* 
il  y  a  nn  instant,  cedème  des  extrémités,  anasarque  généiile,  hydro^ 
dn  péritoine  et  de  b  plèvre,  cedème  des  poumons,  qui  dépendent  de 
fahération  du  sang,  et  qui,  l'ascite  du  moins  et  rcedème  des  extrémités  Inifr- 
lienres^  reconnaissent  en  partie  pour  cause  exterminante,  ainsi  qne  je  viens 
éi  k  dire,  la  gêne  apportée  à  la  circulation  dans  la  veine  porte  et  dans  la 
cave  par  k  fok  el  la  rate  augmentés  de  volume. 
Qnand  nom  parierons  des  fièvres  pernicieuses,  nous  verrross  que  ce  der* 
organe  est  quelquefois  le  siège  de  désordres  très-graves,  d'bémorrfaagies 
à  celles  qui  se  font  dans  l'encéphale,  de  ramollissements  plus  on 
moins  étendus,  de  ruptures  plus  ou  moins  considérables  qui  entraînent  des 
accidents  promptemcnt  mortels. 

Tons  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  fièvres  intermittentes  ont  signalé 
cette  cacbexk  et  les  engorgements  viscéraux  de  l'abdomen  qui  l'accompa* 
|Mnt.  Van  Swicten,  rappelant  oe  que  ses  prédécesseurs  avaient  dit  I  ce  sujet, 
ijonte  que,  dans  quelques  cas,  la  dilatation  et  l'engouement  do  c5ton^  dans 
HS  portions  avoisioant  la  ratf,  peuvent  laire  croire  à  une  tuméftclkn  de  ce 


Vous  savet,  messieurs,  le  rôle  que,  dans  ce  dernier  tempe,  on  a  voulu  liire 
à  cette  hypertrophie  de  la  rate  ;  vous  savez  que  certains  médecins,  s'em- 
d'une  idée  émise  par  M.  le  docteur  Audouard  et  développée  par  lui 
diflérents  mémoires (3),  ont  voulu  que  la  congestion  de  h  rate  fût  la  cause 


(i)  TraHé  im  fièvret  intermittentes,  rémittentes  et  continues,  Paris,  i8A2. 
(9  Trmté  eu  fièvres  ou  irritûiwns  cérétro^inaies  intermittentes.  Parti,  ISSê. 
^)  Des  congutiùM  stmffuims  de  h  rqie^  <m  des  oketrvidioni  mngmin/ee  ée  m  vieeht. 
>aris,iSi8,  , 
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de  la  périodicité  des  accès.  Cette  théorie,  qui  ne  résiste  pas  à  l'examen  sérieux 
des  faits,  trouve  aujourd'hui  bien  peu  de  défenseurs,  et  je  ne  m'arrêterai  pas 
à  la  discuter.  Je  vous  ferai  seulement  observer  que  ce  n'est  pas  là  une  idée 
nouvelle,  et  que  déjà  Galien,  en  divers  passages  de  ses  œuvres,  disait  que  la 
rate  était  le  foyer  des  fièvres  intermittentes. 

Ceci  nous  amènerait  à  cette  grande  question  de  la  cause  de  i*intermîttence, 
question  si  souvent  débattue  et  jamais  résolue. 

Il  y  a  quelques  années,  un  médecin  militaire,  M.  le  docteur  Masurel,  pro- 
posait l'explication  suivante.  Le  premier  terme  d'une  fièvre  intermittente, 
disait-il,  n'est  qu'une  viciaiion  du  sang  par  le  miasme  infectieux  ;  le  système 
nerveux  ganglionnaire  recevant  l'impression  de  ce  sang  altéré,  l'accès  fébrile, 
ou  plutôt  le  frisson,  n'est  autre  chose  que  l'expression  symptoraatique  d'on 
véritable  état  névropathique,  d'une  héléronervie  dépressive  du  système  cir- 
culatoire; les  deux  derniers  stades  de  l'accès,  le  stade  de  chaleur  et  celui  de 
sueurs,  sont  l'effet  de  la  réaction  de  l'organisme  contre  le  trouble  profond 
occasionné  par  le  double  phénomène  qui  a  présidé  au  développement  de 
l'accès  fébrile.  Mais  celui-ci  résolu,  ce  qui  reste  de  principe  miasmatique 
dans  le  sang  amène,  par  la  révolution  incessante  de  la  circulation,  une  alté- 
ration nonvelle  du  système  nerveux,  d'où  l'accès  nouveau,  d*où  ce  cercle  qui 
ramène  incessamment  la  fièvre  et  la  rémission. 

Cette  théorie,  qui  semble  s'inspirer  des  idées  de  Cullen  sur  la  cause  de  la 
fièvre,  a  une  très-grande  analogie  avec  celle  de  Sydenhara,  pour  qui  le 
paroxysme  de  la  fièvre  intermittente  revient  parce  que  la  matière  roorbifiqne 
qui,  après  s'être  accumulée  dans  l'organisme  pendant  la  période  apyrétiqne, 
avait  été  éliminée  par  les  sueurs,  s'accumule  de  nouveau,  l'accès  de  fièvre 
passé,  jusqu'à  ce  qu'un  nouvel  effort  de  la  nature  sollicite  encore  son  éliroi- 
nation. 

A  cela  Van  Swieten  avait  péremptoirement  répondu  :  si  dans  les  maladies 
aiguës  des  évacuations  peuvent  amener  des  crises,  l'évacuation  imparfaite 
amène  des  crises  imparfaites  qui  n'ont  jamais  lieu  dans  un  espace  de  temps 
et  à  des  intervalles  aussi  régulièrement  établis  qu'ils  le  sont  dans  les  fièvres 
intermittentes. 

De  plus,  si  le  retour  des  accès  avait  pour  ouise  l'excès  de  la  matière  mor- 
bifique  qui  n'a  pas  été  expulsée  dans  la  crise  précédente,  resterait  à  savoir 
pourquoi  l'excès  de  la  puissance  de  cette  matière  morbifique  augmente  plus 
ou  moins  rapidement  suivant  les  différentes  espèces  de  fièvres;  pourquoi,  par 
exemple,  elle  agit  seulement  après  douze  heures  dans  la  fièvre  quotidienne, 
après  trente-six  dans  la  tierce,  etc.  Comment  se  fait-il  qu'un  individu  atteint 
de  fièvre  quarte  soit  tout  à  fait  bien  portant  un  quart  d'heure  avant  le  retour 
de  l'accès,  bien  que  cependant  la  matière  morbifique  qui  va  exciter  tant  de 
troubles  doive  être  déjà  prête  à  agir  ?  Comment  admettre  que,  pour  une  même 
variété  de  fièvres  intermittentes,  affectant  des  individus  différents  d'âge,  de 
sexe,  de  tempérament,  la  matière  morbifique  mette  juste  le  même  temps  à 
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I  s'accomaler  et  i  pmhnre  ses  eSetsT  Enfin,  ce  sont  si  pen  les  éfacuations  qui 
[  jogest  h  fièfre,  que  lorsqae  l'on  traite  celle-ci  en  administrant  le  quinquina, 
iagnérisoo  s'obtient  sans  qti'ii  y  ait  de  soeurs,  de  selles  ou  d'urines  extraor- 
dinaires, bien  que  quelques-uns  aient  prétendu  que  cette  guérison  n'était  radi- 
cale  et  assurée  qu'autant  qu'on  aurait  obtenu  ces  évacuations  critiques. 

En  définitife,  messieurs,  si  tout  porte  à  croire  que  la  cause  de  l'intennittence 
réside  dans  le  système  nenreux,  cette  cause  nous  est  en  réalité  inconnue.  Ce 
que  nous  savons,  do  moins,  c'est  que  l'intermiitence  appartient  essentielle- 
meat.k  l'organisme  et  non  point  à  la  cause  externe  qui  agit  sur  lui,  puisque 
BOQS  la  voyons  se  produire  dans  l'ordre  physiologique,  sans  causes  appré- 
dibles,  et  dans  l'ordre  pathologique,  sous  l'influence  des  causes  les  plus 
direrses.  Toutefois  certaines  de  ces  causes  sont  plus  susceptibles  que  d'autres 
de  l'exciter,  de  h  solliciter  même,  avec  une  constance  et  une  régularité  très- 
somrent  périodiques. 

Or,  le  miasme  infectieux  palustre  est  une  de  ces  causes.  Si,  en  effet,  dans 
fKlques  cfarconstanoes  auxquelles  j'ai  déjà  fait  allusion,  cette  cause  morbi- 
fique  manifeste  son  action  par  des  phénomène  qui  reyétent  le  type  continu,  le. 
plos  ordinairement  ce  sont  des  accidents  intermittents  qu'elle  amène.  De  ces 
acôdenis,  les  plus  fulgaires,  si  je  puis  ainsi  parler,  ceux  du  moins  qui  semblent 
ics  mieux  connus  de  la  majorité  des  médecins,  sont  ceux  qui  constituent  les 
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Exceptionnellement  ces  fièvres  s'annoncent  par  des  symptômes  précurseurs, 
malaise  général,  accompagné  d'un  sentiment  de  faiblesse,  de  lassitude,  de 
céphalalgie  ;  le  malade  a  des  pandiculations,  des  vomituritions.  Le  plus  souvent 
le  mal  débute  brusquement,  et  ses  accès  se  composent  de  trois  périodes  dis- 
tioctes  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  siades,  stade  de  froid,  de  chaleur,  de 
soeur. 

Le  stade  de  froide  que  l'on  devrait  plutôt  appeler  stade  de  frisson^  parce 
qae  la  sensation  de  froid  éprouvée  par  le  malade  n'est  que  le  résultat  d'une 
perr ersion  de  la  sensibilité,  la  température  du  corps  changeant  peu  en  redite, 
et  s'élevant  même  quelquefois  de  quelques  degrés,  dans  certaines  parties  du 
corps,  ainsi  que  cela  ressort  des  expériences  faites  par  de  Haen  et  répétées 
lui,  le  stade  de  froid,  dis-je,  est  caractérisé  par  un  frisson  plus  ou  moins 
d'une  durée  variable,  mais  toujours  assez  longue. 
Ce  frisson,  qui  semble  partir  de  la  région  lombaire  et  remonter  le  long  de  la 
colonne  vertébrale,  consiste  bientôt  en  un  tremblement,  en  de  véritables  mou- 
vements codvnlsife  occupant  d'abord  les  muscles  de  la  mâchoire,  et  assez  forts 
pour  faire  claquer  les  dents  les  unes  contre  les  autres.  Le  tronc,  les  mem- 
bres, sont  pris  à  leur  tour  et  presque  simultanément,  de  telle  sorte  que  les 
secousses  rapides  dont  tout  le  corps  est  agité  peuvent  être  portées  au  point 
d'ébranler  le  lit  sur  lequel  le  malade  repose.  La  sécheresse  de  la  peau,  dont 
les  papilles  saillantes  lui  donnent  cet  aspect  qui  rappelle  la  chair  de  poule:  sa 
décoloration,  qui  n'est  nulle  part  plus  évidente  qu'à  la  face  et  aux  extrémités. 
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qui  prennent  en  quelques  cas  une  teinte  légèrement  Ueoâtre,  témoignent  de 
la  perturbation  survenue  dans  la  circulation  des  vaisseaux  capillaires,  de  même 
que  la  petitesse,  la  faiblesse,  la  fréquence  et  Tirrégularité  du  pouls  témoignent 
de  l'embarras  de  la  circulation  artérielle. 

L'anriété  est  grande,  l'oppression  marquée,  la  soif  vive,  la  langue  restant 
himide,  quelquefois  bleuâtre;  il  y  a  perte  absolue  de  Tappétit,  et  ce  gnod 
état  de  malaise  se  complique  assez  souvent  de  vomissements  qui  viennent 
encore  l'augmenter.  L'urine,  peu  abondante,  est  pâle  et  aqueuse. 

Ces  phénomènes  dorent  pendant  une  heure  ou  deux,  rarement  trois  ou 
quatre,  et  jamais  au  delà,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'une  fièvre  intermittente 
aigîde,  auquel  cas  ce  n'est  pas  à  une  fièvre  intermittente  légitime,  la  sevie 
dont  il  est  ici  question,  qu'on  a  affaire,  mais  à  une  de  ces  formes  de  la  fièvre 
pernicieuse  cbnt  nous  aurons  à  nous  occuper. 

Ces  frissons  devenant  de  plus  en  plus  fugaces  et  alternant  avec  des  booflées 
de  chaleur,  le  stade  de  chaud  commence. 

La  chaleur,  d'abord  faible,  augmente  progressivement  d'intensité,  et  devient 
acre,  mordicante,  extrêmement  pénible;  les  malades  cherchent  dans  leur  lit 
une  position  où  ils  puissent  trouver  un  peu  de  fraîcheur. 

Cette  chaleur,  dont  le  degré  est  loin  d'ailleurs  d'être  toujours  en  rapport 
arec  celui  du  frisson  qui  l'a  précédée,  est  souvent  aussi  beaucoup  moins  con- 
sidérable, en  réalité,  qu'elle  ne  paraît  être  au  dire  des  malades.  Les  recherches 
modernes  ont  démontré  en  effet  que  la  température  du  corps,  constatée  avec 
k  thermomètre,  n'était  pas,  dans  bien  des  cas,  de  plus  d'un  degré  supérieore 
à  ce  qu'elle  était  dans  la  période  de  froid.  Cependant,  an  toucher,  la  peau  est 
sèche  et  chaude  ;  la  face  est  rouge  et  animée,  les  yeux  brillants  et  quelquefois 
très-sensibles  à  la  lumière. 

Le  pouls  se  détend  sans  diminuer  de  fréquence,  il  prend  plus  de  largewet 
de  force.  La  respiration  est  moins  anxieuse,  plus  grande,  plus  fréquente.  La 
céphalalgie,  qui  avait  annoncé  le  début,  augmente  au  lieu  de  diminuer,  et  en 
quelques  circonstances  il  survient  un  peu  de  délire. 

L'anorexie,  la  soif,  persistent;  l'urine  se  colore  plus  ou  moins. 

La  durée  moyenne  de  ce  stade  est  de  une  à  deux  heures,  et  même,  chet 
certains  malades,  la  moiteur  commence  dès  que  le  frisson  cesse. 

A  leur  tour  ces  symptômes  se  modèrent,  et  le  stade  de  sueur  s'annonce 
qnelquefois  par  une  sensation  générale  de  bien-être  relatif.  La  peau  s'ouvre, 
s'humecte  peu  à  peu  et  se  couvre  bientôt  d'une  sueur  abondante. 

Chez  certains  sujets,  des  vomissements,  un  léger  flux  diarrhéiqoe, 
semblent  indiquer  qu'une  émonclion  analogue  se  fait  du  côté  des  téguments 
internes. 

L'urine,  rouge  an  moment  de  la  miction,  laisse  déposer  au  fond  du  vase,  en 
se  refroidissant,  un  sédiment  couleur  de  brique  pilée.  Ce  dépôt  sédimenieus. 
que  l'on  considérait  comme  un  phénomène  obligé  de  tout  accès  de  fièvre 
intermittente,  ne  se  fait  pas  constamment  ;  ou  bien  l'urina  est  épaisK,  d'un 
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blanc  janaâire,  joroenteose,  on  bien  elle  ne  présente  qii*an  i^er  énéorènae; 
on  bien  enfin  elle  diffère  peu  de  Turine  normale. 

La  cessatîmi  de  la  ûèvre  se  traduit  aussi  par  la  diminution  dans  la  fréquence 
ém  pools,  qui  cnnsenre  de  l'ampleur. 

D'ordinaire,  an  moinenl  où  le  calme  est  rétabli,  le  malade  s'endort;  ce 
sommeil  réparateur  arrive  quelquefois  même  en  même  temps  que  la  suenr. 

Ainsi  se  termine  l'accès  de  lièvre  intermittente  légitime,  auquel  va  succéder 
une  période  de  repos,  la  période  ap^rétique,  qui,  suivant  les  espèces  de 
ièrres,  se  prolongera  pendant  plus  ou  moins  longtemps. 

Quand  cette  apyrexie  est  de  longue  durée,  le  malade  ne  garde  pour  ainsi  dire 
aoeon  souvenir  de  l'accès  passé,  à  ce  point  qu'il  peut  se  croire  revenu  tout  à 
lait  à  la  santé  ;  mais  quand  cet  intervalle  de  repos  est  court,  ou  bien  lorsque 
les  accès  se  répètent  depuis  un  assez  long  temps,  ce  repos  n'est  jamais  absolu- 
ment complet.  Un  malaise  général,  un  sentiment  de  fatigue  indéfinissable,  un 
peu  de  lourdeur  de  tête,  un  certain  degré  d'anorexie  coïncidant  avec  un  état 
saburral  de  la  langue,  avec  de  la  soif,  de  l'irrégularité  dans  les  excrétions 
alvines,  indiquent  que  les  fonctions  n'ont  pas  repris  leur  entière  activité. 

Le  gonflement  du  foie  et  surtout  celui  de  la  rate,  chez  ceux  qui  sont  depnb 
un  certain  temps  afiectés  de  ces  fièvres,  constitue  un  phénomène  d'une  grande 
signification. 

C'est  cet  intervalle  de  repos,  c'est  cette  période  apyrélique  qui,  suivant  aa 
longueur,  caractérise  les  différents  types  que  la  fièvre  intermittente  peut 
revêtir. 

Yoos  savez,  messieurs,  quels  sont  ces  types.  La  fièvre  intermittente  quoti- 
dienne est  celle  dont  les  accès,  à  peu  près  égaui^,  reviennent  tous  les  jours,  à 
peu  près  exactement  à  la  même  heure. 

Ici  je  dois  appeler  votre  attention  sur  un  fait  dont  l'importance  est  considé- 
rable. 

Dans  les  fièvres  intermittentes  palustres,  c'est  en  général  dans  la  matinée, 
ou  tout  au  moins  vers  le  milieu  du  jour,  que  l'accès  commence  ;  tandis  que 
c'est  vers  le  soir  que  surviennent  les  accès  également  quotidiens  de  certaines 
fièvres  intermittentes  sympiomaiiques,  comme,  par  exemple,  celles  qui  accom- 
pagnent si  fréquemment  la  phthisie  tuberculeuse  ou  bien  le  début  de  certaines 
pyrexies. 

La  fièvre  tierce  est  constituée  par  des  accès  revenant  tous  les  deux  jours, 
c'est-à-dire  le  troisième  jour,  eu  comptant  celui  où  le  premier  accès  s'est 
manifesté. 

La  fièvre  quarte  revient  tous  les  trois  jours,  c'est-à-dire  le  quatrième  jour, 
eu  comptant  celui  pendant  lequel  a  eu  lieu  l'accès  précédenL 

Indépendamment  de  ces  types  qui  se  montrent  le  plus  communément,  on 
a  cité  la  fièvre  quintane,  sextane^  septatjLCy  octane^  nonane.  Dans  le  cours  de 
longue  pratique,  je  n'en  ai  jamais  vu. 

Mais  les  principaux  types  quotidien,  tierce  et  quarte  présentent  de  nom:- 
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brcuses  variétés,  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  fièvres  doublées  et  de 
fièvres  redoublées. 

Les  premières,  beaucoup  plus  rares  que  les  secondes,  sont  cdles  dans  les- 
quelles deux  accès  ont  lieu,  chaque  jour  dans  la  quotidienne,  tons  les  deax 
jours  dans  la  tierce  doublée,  tous  les  trois  jours  dans  la  quarte  doublée. 

Dans  les  fièvres  redoublées,  c'est-à-dire  la  double-tierce  et  la  double-quarte^ 
il  y  a  pour  la  double-tierce  un  accès  tous  les  jours,  pour  la  double-quarte 
deux  jours  d'accès,  puis  un  jour  d'apyrexie. 

Enfin  la  fièvre  intermittente  triple-quarte  est  caractérisée  par  des  accès 
revenant  tous  les  jours. 

Vous  vous  demandez  sans  doute,  messieurs,  quelle  différence  il  existe  entre 
les  fièvres  quotidiennes  et  les  fièvres  double^tierce  et  triple-quarte,  puisque 
dans  les  unes  comme  dans  les  autres  il  y  a  un  accès  chaque  jour.  Il  y  a  cette 
difiérence  que  dans  les  quotidiennes  tous  les  accès  sont  à  peu  près  identique- 
ment semblables  ;  mais,  dans  la  double-tierce,  l'accès  du  troisième  jour  res- 
semble, quant  à  sa  forme,  à  son  intensité,  quant  à  la  durée  et  aussi  à  l'heore 
de  son  apparition,  à  celui  du  premier,  l'accès  du  quatrième  jour  ressemble  à 
celui  du  second  ;  dans  la  triple-quarte,  l'accès  du  quatrième  jour  ressemble 
à  celui  du  premier,  l'accès  du  cinquième  jour  ressemble  à  celui  du  second, 
l'accès  du  sixième  jour  ressemble  «k  celui  du  troisième.  Je  suppose,  par 
exemple,  une  douLle-tierce  dont  l'accès  du  premier  jour  a  commencé  vers 
midi  et  a  duré  huit  heures,  tandis  que  l'accès  du  second  jour  a  commencé 
seulement  deux  heures  plus  tard  et  n'en  a  duré  que  sept  ;  l'accès  du  troisième 
jour,  comme  celui  du  premier,  commencera  également  «i  midi  pour  oe  Goir 
qu'à  huit  heures,  tandis  que  l'accès  du  quatrième  jour  commencera  seule- 
ment à  deux  heures  et  ne  sera  terminé  qu'à  neuf,  comme  celui  du  secood 
jour. 

Une  remarque  dont  vous  comprendrez  toute  la  portée  lorsqu'il  s'agira  de 
traiter  une  fièvre  intermittente,  c'est  que  plus  elle  s'éloigne  du  type  quo- 
tidien, plus  opiniâtre  aussi  est  la  maladie.  Il  suit  de  là  que  la  fièvre  quarte 
est,  de  toutes,  celle  qui  dure  le  plus  longtemps  ;  et  le  quartana  te  teneat,  cette 
imprécation  latine  dont  il  ne  serait  pas  difficile  de  trouver  des  équivalents  en 
français,  semblerait  prouver  que,  dans  l'antiquité,  cette  observation  n'avait 
pas  plus  échappé  au  vulgaire  qu'aux  médecins. 

Il  en  résulterait  aussi  que  la  fièvre  quotidienne  serait,  de  toutes,  la  rooîiis 
tenace;  le  fait  est  vrai.  Le  plus  ordinairement,  la  fièvre  quotidienne  se  guérit 
assez  vite  sans  l'intervention  du  médecin.  Cela  tient  à  ce  que  la  fièvre  quoti- 
dienne est  rarement  d'origine  palustre  ;  on  l'observe  en  effet  partout,  en  toute 
saison,  au  début  de  certaines  pyrexies.  Dans  les  pays  où  règne  endémique- 
ment  la  fièvre  intermittente,  la  plupart  des  maladies  prennent  à  leur  début  le 
type  quotidien.  Je  dois  ajouter  pourtant  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  la  fièvre 
palustre  légitime  prendre  ce  type  chez  les  individus  jeunes  qu'elle  frappe  pour 
la  première  fols  ;  mais  dans  ce  cas  elle  devient,  d'habitude,  rapidement  double- 
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tierce,  pois  tierce  franche,  et  désormais  elle  saitles  allores  de  la  fièvre  palustre 
■dinaire. 

Le  type  semble  bien  plus  tenir  à  la  nature  du  miasme,  et  pour  mieux  dire 
il  la  leodité  qu'il  infecte,  qu*à  des  conditions  inhérentes  à  l'indifidu  qui  en 
flibic  les  atteintes. 

Tours  et  Saumur,  situés  l'un  et  Tautre  sur  la  rive  gauche  de  la  Loire,  me 
finissent  présenter  les  mêmes  conditions  dimatériques  et  telluriques.  Gepen- 
dmt  k  Tours  on  n'observe  guère  qtic  des  fièvres  tierces,  et  les  quelques  cas  dé 
ttffre  quarte  que  j'y  ai  rencontrés  étaient  chez  des  individus  venus  soit  de 
Siomnr,  soit  de  Rochefort,  soit  d'autres  endroits  où  ils  l'avaient  coUr 
tractée. 

Ondes  faits  qui  ni*a  le  plus  frappé  à  ce  sujet  est  le  snivant  Quatone soldats 
CMemés  à  Saumur  viennent  à  Tours  déposer  devant  un  conseil  de  guerre.  Ils 
élâent  depuis  dix  jours  à  peine  dans  celte  dernière  ville,  que  neuf  d'entre 
MX  sont  forcés  d'entrer  à  l'hôpital,  pris  de  fièvre  quarte  dont  ils  avai^t 
Mdenunent  contracté  le  germe  à  Saumur,  puisque  alors  toutes  les  fièvres  que 
aaii  observions  chez  les  habitants  de  Tours  et  des  environs  revêtaient  le  type 

mec. 

TeUe  que  je  vous  l'ai  décrite  avec  ces  accès  revenant  à  intervalles  à  peu 
pris  exactement  les  mêmes^  la^èvre  intermittente  est  dite  réglée.  On  l'ap- 
pelé retardante,  quand  ces  intervalles  d'apyrexie  s'allongent;  anticipante^ 
fand  au  contraire  les  accès  se  rapprochent  les  uns  des  autres. 

A  propos  des  fièvres  intermittentes  anomales,  je  vous  dirai  que  les  accès 
peuvent  être  subintrants,  et  par  là  on  entend  qu'ils  se  succèdent  en  empiétant 
hs  uns  sur  les  autres,  de  telle  sorte  que  l'un  n'est  pas  encore  passé  que  le  sui- 
lant  a  déjà  commencé. 

Assurément,  messieurs,  le  diagnostic  d'une  fièvre  intermittente  est  chose 
fKÎle,  mais  personne,  même  parmi  les  plus  expérimentés  et  les  plus  habiles, 
a'a  la  prétention  de  posséder  cette  sûreté  de  jugement  que  Galien  exigeait  du 
nMedn,  lorsqu'il  voulait  que  du  premier  accès  il  sûl  en  distinguer  l'espèce, 
et  dire  si  la  fièvre  serait  tierce  ou  quarte  :  <  Tertianam  guident  a  qmrtana 
fM,  primo  statim  die,  nescit  distinguerez  neque  omnino  medicus  est.  » 
Quelque  soin  que  Galien  ait  pris  à  rassembler  les  signes  différentiels  qui  doi- 
vent, suivant  lui,  nous  guider,  la  valeur  de  ces  signes  est  trop  contestable 
pour  qu'on  puisse  faire  sur  elle  aucun  fondement.  Non-seulement  il  faut 
attendre  pour  savoir  à  quel  type  on  aura  affaire  que  plusieurs  accès  aient  eu 
Ben,  mais  encore  il  faut  attendre  aussi  pour  savoir  si  c'est  véritablement  une 
ièvre  intermittente  qui  commence. 

Bien  souvent,  en  effet,  ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  et  cela 
l'obaerve  surtout  dans  les  pays  où  les  fièvres  palustres  sont  endémiques,  des 
pjrexies  continues  de  leur  nature,  et  qui  bientôt  revêtiront  le  type  qui  leur 
est  propre,  débuteront  par  des  accès  intermittents. 

J'ai  déjà  appelé  votre  attention  sur  ce  point  dans  nos  conférences  sur 
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la  dotbiéuenlérîe  (1),  à  l'ocGasioo  de  deax  femmes  de  notre  salle  Saiot-Bernard 
chez  lesquelles  une  fièvre  typhoïde  avaii  pris  au  débul  les  allures  d'one 
fièvre  inlermittente,  chez  l'une  d'emblée  quotidienne^  chez  l'aotre  d'abord 
tierce,  puis  dooble-tierce,  rémittente  ensuite,  et  enfm  franchement  continae. 

Le  sujet  est  trop  essentiellement  clinique  pour  que  je  craigne  de  refeoir 
ici  sur  ce  que  je  vous  disais  alors,  dussé-je  me  répéter  dans  les  mêmes  termes. 

Défiez-voos,  vous  disais-je,  lorsque  vous  exercerez  dans  une  localité  oà  les 
fièvres  palustres  sont  endémiques,  et  en  dehors  de  ces  localités  chei  les  indi- 
vidus surtout  qui  ont  autrefois  vécu  dans  les  pays  marécageux,  défiez-vomi  do 
fièvres  intermittentes  qui  ne  sont  pas  quartes  ou  tierces;  défiez- vous  d'elle 
quand  elles  sont  doubles-tierces,  et  bien  plus  encore  quand  elles  sont  quoti- 
diennes. Avant  d'administrer  les  préparations  de  qoinqniia,  qui  échoseraieot 
entre  vos  mains,  attendez  et  observez  si  le  t\'pe  ne  va  pas  changer.  S'agit-il 
d'une  fièvre  continue  de  sa  nature,  les  accès  ne  larderont  pas  à  se  rapprocher 
de  plus  en  plus,  en  devenant  de  plus  en  plus  faibles  dans  leurs  manifestatîMs 
paroxystiques,  dans  ce  sens  que  si,  par  exemple,  les  trois  on  qnatre  premien 
jours  le  frisson  avait  duré  une  heure,  avec  claquement  de  dents,  mMait 
considérable  ;  vers  le  cinquième,  sixième  ou  septième  jour,  il  ne  durera  phi 
qu'une  demi-heure,  vers  le  huitième  ou  neuvième  jour  ce  ne  sera  plus  qu'on 
frisson  très-passager.  Mais  en  même  temps  que  les  paroxysmes  seront  moÉv 
nettement  marqués^  l'accès  entier  se  prolongera  chaque  jour  davantage,  h 
forme  continue  se  prononcera  de  plus  en  plus,  et  bientôt  la  maladie  sera  fraî- 
chement caractérisée.  En  dehors  même  de  cette  allure  des  accidents  féhriles, 
d'autres  symptômes  peuvent  aussi  vous  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  £o 
interrogeant,  en  examinant  attentivement  le  malade,  on  rencontre  en  effet 
un  certain  nombre  de  phénomènes  qui,  manquant  ordinairement  dans  la  fièvre 
palustre,  apprtiennent  à  la  dothiénentérie  :  c'est  la  mollesse  habituelle  du 
pouls,  ce  sont  les  vertiges,  la  perte  du  sommeil,  le  malaise,  plus  considérable 
dans  l'intervalle  des  accès;  c'est  enfin  la  tendance  à  la  diarrhée  avec  gargouil- 
lement se  produisant  à  la  pression  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Ces  accidents  fébriles  intermittents  peuvent  également  survenir  au  début 
des  phlegmasies,  dans  la  pleurésie,  dans  la  pneumonie,  par  exemple,  et  l'errear 
est  d'autdnt  plus  préjudiciable  alors  que,  constatant  les  symptômes  propres  à 
l'inflammation  du  parenchyme  pulmonaire,  on  peut  croire  à  une  des  formes 
de  la  fièvre  intermittente  pernicieuse. 

En  opposition  avec  ces  faits,  vous  verrez,  et  cela  encore  dans  les  pays  infec- 
tés parles  miasmes  palustres,  des  individus  prendre  tout  à  coup  des  accidents 
fébriles  continus  d'une  extrême  violence,  qui,  eu  raison  de  leur  marche  et  de 
leur  intensité,  en  imposent  pour  le  début  d'une  dothiénentérie.  Après  un 
certain  temps,  ces  accidents  continus  se  compliquent  d'un  frisson  qui,  i 
intervalles  réguliers,  grandit  et  se  répète  avec  des  caractères  de  plus  en  plus 

(^^  ToiBC  I«%p.  2d7etsiiiv. 
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Im  itfli  inliniiilleoli  sohaifl  une  gnriatpMi  bmim  A  celle  que 
YoykMtt  suÎTre  dans  les  cas  précédents,  et  defenant  qnolidkitt,  |^ 
^ 'tierces  et  même  quartes* 

Vo«S  coMprendrcK  oaioieDaiit  tonte  la  yaleiir  du  précepte  bippocratiqnev 
qoe  je  toqs  rappelais  U  y  a  un  instant,  de  n'intervenir  dans  les  fièvres  intermit- 
ttttcs  qi'aataal  qu'il  y  aura  eu  déjà  an  certain  nombre  d*accès  bien  caractérisés. 

En  9t  coBlNiiiaot  à  cette  loi  on  ne  court  pas  le  risque,  lorsqu'on  se  trouve 
m  face  4'iim  dolhiéttentérie  affectant  au  début  les  allures  de  la  fièvre  inter- 
■klente,  de  faire  ane  médication  imempestive,  et  d'accuser  le  quinquina 
d'avoir  cbengé  en  une  maladie  grave  une 'fièvre  qui  d'ordiuaire  est  8<^s  gra- 
vité. De  même,  en  présence  d'une  de  ces  s-ynoques  bénignes,  comme  on  en 
observe  aï  fréqnemiient  à  Paris,  qui  revêtent  au  début  le  type  intermittent,  et 
qin  guérissent  le  plus  souvent  toutes  seules,  on  ne  croira  pas  avoir  guéri  une 
livre  pahstre,  soit  avec  de  iatbles  doses  de  quinquina  ou  de  suUate  de  qui- 
lîne  oud  àdminislrées,  soit  avec  quelques-uns  de  ces  prétendus  fébrifuges» 
Hli  que  l'écoree  de  marron  d'Inde,  le  sel  de  cuisine,  etc.,  préconisés  dans  ce« 
dvnîers  temps,  et  qui  ont  dû  leurs  apparents  succès  à  ce  qu'ils  avaient  été 
tqdoyfw  dans  des  cas  analogues  à  ceux  dont  nous  parlons. 

De  Bième  enfin,  lorsqu'il  s'agira  de  ces  fièvres  intermittentes  revêtant  au 
tUhat  le  type  continn,  en  attendant  avant  d'intervenir,  on  ne  croira  pas  avoir 
léduit  ime  dothiénratérie  eommençante  aux  proportions  d'une  fièvre  inter- 
Bîttcuie  légiiïne  facile  à  couper  avec  le  quinquina. 

1 1.  —  Fïèvres  mtermtUeKies  pemiciewes,  -^  Qu'est-ce  que  la  permciosité?^» 
DiUéreiiteB  eqpècee  de  fièvres  pemieieiiBes  :  Algide,— ardente,— sudo- 
raie.  —  Ijes  comitatœ  (comateuse,  délirante,  convulsive,  etc.).  —  Ijeurs 
tjpee,  le  plus  souvent  tierce. — Elles  sont  anticipantes  ou  sub^- 
trantea. —  De  la />i^eit/aft'on  des  organes  et  en  particulier  de  celle  du 
ISoie  et  du  cerveau,  par  embolies  pigmentaires.  —  Ijos  accidents  per- 
nieieiiiz  eeraient  dus  à  ces  emboUes.— Insuffisance  flagrante  de  cett* 
théorie  mécanicienne. —  Fièvres  larvées;  névralgies,  névroses,  flux. 

Messieurs,  les  fièvres  intermittentes  régulières,  celles  dont  sont  affectés 
DOS  deux  malades  de  la  salle  Sainte-Agnès,  sont  ordinairement  sans  gravité, 
en  ce  sens  qu'elles  u'entrainent  d'autres  dangers  que  ceux  qui  sont  inhérents 
ilà  cachexie  profonde  qu'elles  peuvent  amener  lorsqu'elles  ont  duré  longtemps. 

U  n'en  est  plus  ainsi  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses.  Celles-ci  impli- 
quent souvent  un  danger  immédiat,  et  quand  la  médecine  n'intervient  pas  à 
temps  et  énergiquement,  la  mort  est  presque  inévitable. 

Rares  à  Paris,  —  les  mouvements  dç  terrains,  dans  ces  dernières  années» 
en  ont  cependant  rendu,  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  les  exemples  un  peu 
plus  fréquents,  —  elles  sont  extrêmement  communes  dans  certaines  contrées 
de  l'Europe,  notamment  en  Algérie,  dans  les  environs  de  Rome,  dans  les 
marais  Pontins,  et,  en  France,  dans  quelques-uns  de  nos  départements;  elles 


A28  FIÈVBBS  PALUSTRES. 

le  sont  encore  davantage  dans  les  latitudes  équatoriales  de  Tancien  et  do  nou- 
yeaa  monde. 

On  appelle  peimicieuses  les  fièvres  intermittentes  qui,  par  la  perturbation 
apportée  dans  Téconomie,  mettent  en  peu  de  jours  et  même  eu  peu  d'heures 
la  vie  du  malade  dans  un  très-grand  péril. 

Ces  accidents  pernicieux  de  la  fièvre  intermittente  palustre,  ou  bîeo  sont 
l'exagération  d'un  des  phénomènes  habituels  de  la  maladie  :  exagération  des 
phénomènes  qui  constituent  le  frisson  dans  ce  qu'on  appelle  la  fièin^  algide^ 
exagération  de  la  réaction  fébrile  dans  la  fièvre  ardente,  exagération  de  la 
sueur  dans  la  fièvre  sudorale;  ou  bien  ce  sont  des  complications  de  troubles 
fonctionnels  frappant  des  organes  essentiels  à  la  vie.  Ce  dernier  genre  de 
fièvres  pernicieuses  avait  reçu  de  nos  prédécesseurs,  de  Torti,  de  Borsieri 
entre  autres,  Tépithète  de  comitatœ. 

Pour  le  dire  tout  de  suite,  et  n'y  plus  revenir,  c'est  moins  du  trouble  jeté 
dans  l'ensemble  de  l'organisme  par  l'affection  de  tel  ou  tel  organe  que  de  li 
nature  même  de  la  maladie  que  dépend  la  pemiciosité.  Ce  qui  constitue  celle- 
ci,  ce  n'est  pas  l'intensité  des  troubles  fonctionnels  de  tel  ou  tel  appareil  ci 
particulier,  mais  c'est  l'imminence  insidieuse  d'une  dissolution  prochaine, 
c'est  la  malignité,  malignité  vraie,  primitive,  protopathique^  dans  un  grand 
nombre,  sinon  dans  la  plupart  des  cas,  c*est-à-dire  se  déclarant  d'emblée  an 
début  de  la  maladie.  Il  en  est  si  bien  ainsi,  que  le  danger  est  loin  d'être  en 
rapport  avec  l'importance  de  l'organe  plus  spécialement  frappé,  comme  k 
prouvent  les  fièvres  pernicieuses  cardialgique,  dysentérique,  comme  le  prou- 
vent plus  encore  les  fièvres  pernicieuses  algidc,  ardente,  sudorale,  que  nons 
nommions  tout  à  l'heure,  et  qui  paraissent  ne  s'atlaquer  à  aucun  organe  en 
particulier. 

La  fièvre  intermittente  pernicieuse  revêt  d'ailleurs  les  formes  les  plus 
diverses,  caractérisées,  je  le  répète,  soit  par  l'exagération  d'un  des  pliéno- 
mènes  habituels  de  la  maladie,  soit  pai;  des  complications  de  troubles  fonc- 
tionnels affectant  divers  appareils  de  l'économie. 

De  ces  formes,  les  fièvres  algides  et  sudorales  sont  peut-être  les  plus  com- 
munes. 

Dans  la  fièvre  algide,  le  froid  dure  depuis  le  début  jusqu'à  la  fin  de  Taccès. 
Il  commence  d'abord  par  un  frisson  beaucoup  plus  violent  que  d'ordinaire,  et 
qui  augmente  rapidement  d'intensité  ;  il  dure  plusieurs  heures,  puis  la  tempe* 
rature  du  corps  s'abaisse  réellement  et  notablement,  la  langue  elle-même  se 
glace,  et  quand  on  pince  la  peau,  celle-ci  conserve  le  pli  qu'on  lui  a  fait, 
comme  nous  voyons  cela  se  produire  dans  la  période  algide  du  choléra -nriorbos. 
La  soif  est  vive,  l'anxiété  extrême  ;  la  face  a  une  expression  cadavérique,  forfa- 
veris  imaginem  refei^t,  dit  Borsieri;  le  pouls  ne  s'élève  pas,  et  si  les  acddents 
cessent,  le  malade  ne  se  réchaufle  que  peu  à  peu. 

Dans  la  fièvre  sudorale,  làdiaphoretica  des  anciens,  la  sueur  arrive  un  pen 
plus  tôt  qu'elle  ne  le  fait  d'ordinaire,  et  prenant  promptement  des  proportions 
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considérables,  elle  inonde  la  surface  du  corps.  Celte  sueur  froide  coïncide 
a?ec  un  pouls  rapide,  petit  et  débile,  une  respiration  fréquente  et  pénible.  Les 
doigts  restent  comme  macérés;  le  visage  prend  une  teinte  livide;  et  le  refroi* 
dissement  est' tel,  qu*ou  est  obligé  de  réchaufTer  le  malade,  qui  peut  suc- 
comber dans  le  premier  accès.  S*il  en  sort,  la  fatigue  physique  et  intellectuelle 
est  extrême. 

Quant  aux  formes  de  la  fièvre  pernicieuse  que  les  anciens  désignaient  sous 
le  nom  de  comitatœ,  nous  aurons,  suivant  que  les  appareils  nerveux,  cir- 
cnlatoire,  respiratoire  ou  digestif,  seront  plus  spécialement  mis  en  cause,  la 
comateuse  ou  soporeuse,  apoplectiforme  ou  léthargique;  ta  délirante;  la  con- 
vûlsivc,  tétanique  ou  épileptique;  la  syncopalp;  la  cardialgique  ;  l'hémorrha- 
gique,  péléchiale  et  scorbutique;  la  péripneumonique  et  la  pleurétique;  la 
gastralgique,  l'hématémésique,  la  cholériforme  et  la  dysentérique. 

Ces  différentes  épiihètes  indiquent  snflBsamment  la, nature  même  des  acci- 
dents qui  caractérisent  ces  diverses  formes. 

Dans  la  fièvre  pernicieuse  comateuse,  le  phénomène  qui  frappe  Tobserva- 
teitr  est  une  somnolence  qui,  se  manifestant  soit  au  début  du  stade  de  fris- 
son, soit  avec  le  stade  de  chaud,  va  en  augmentant  progessivement  dans  cette 
seconde  période,  au  commencement  du  stade  de  sueur,  et  arrive  jusqu'à  la 
stupeur  la  plus  profonde,  jusqu'au  carus.  Si  l'on  cherche  à  en  tirer  les  mala- 
des par  les  excitants,  ils  ouvrent  un  instant  les  yeux,  qu*ils  referment  aussitôt 
en  poussant  des  gémissements  plaintifs,  comme  les  individus  qu'on  éveille  au 
milieu  du  premier  sommeil.  Dans  certains  cas,  c'est  un  véritable  sommeil 
léthargique;  dans  d'autres,  c'est  une  stupeur  apoplectiforme  à  laquelle  on 
peut  se  méprendre,  si  l'on  ne  lient  pas  compte  de  l'intensité  du  mouvement 
Kbrile,  de  la  chaleur  de  la  peau  et  de  l'accélération  du  pouls,  si  l'on  ne  tient 
pas  compte  de  la  durée  du  frisson  du  début,  phénomènes  dont  la  violence  n'est 
guère  en  rapport  avec  ce  que  l'on  observe  dans  une  véritable  attaque  d'apo- 
plexie. Ces  accidents  comateux  se  dissipent  peu  à  peu  à  mesure  que  l'accès 
de  fièvre  se  termine  lui-même  après  avoir  duré  plus  ou  moins  longtemps, 
huit,  dix,  douze,  quinze,  vingt-quatre  heures.  Les  malades  reprennent  alors 
b  connaissance  des  choses  extérieures,  étonnés  de  ce  qui  leur  est  arrivé  et 
dont  ils  n'ont  gardé  aucun  souvenir.  Tout  en  conservant  quelquefois  un  peu 
de  tendance  au  sommeil,  ils  semblent  complètement  revenus  à  la  santé,  jus- 
qu'au moment  où  un  nouvel  accès,  dont  le  retour  sera  plus  ou  moins  éloigné, 
suivant  que  la  fièvre  sera  quarte,  tierce  ou  quotidienne,  ramènera  de  nouveau 
les  accidents. 

La  délirante  est  caractérisée  par  un  délire  qui,  souvent  annoncé  par  des 
hallucinations,  arrive  également  au  début  du  frisson,  pour  augmenter  d'in- 
tensité avec  la  période  de  chaleur  et  cesser  quand  finit  le  stade  de  sueur. 

Les  convulsions  dans  la  fièvre  pernicieuse  convuisive  sont  ordinairement 
tout  9i  la  fois  toniques  et  cloniques,  épileptiformes,  mais  elles  peuvent  être 
aussi,  quirique  plus  rarement,  exclusivement  toniques,  tétaniformes. 
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Des  fièvres  iuicrniittentes  pernicieuses,  la  plus  grave  de  toutes  est  peut-être 
la  vjncopale,  que  Torti  a  si  merveilleusement  décrite.  Elle  est  la  plus  grave 
en  ce  sens  qu'entraînant  quelquefois  un  état  de  mort  apparente,  les  malades 
sont  exposés  à  être  abandonnés  et  à  périr  fatalement,  alors  qu*ils  auraient  été 
sauvés  par  une  médication  énergique. 

Un  des  chefs  de  gare  du  chemin  de  fer  à  Avignon,  sujet  depuis  quelque 
temps  à  des  accès  de  fièvre  intermittente,  eut  plusieurs  syncopes  répétées.  La 
dernière  fut  si  profonde,  que  l'absence  complète  du  pouls  fit  croire  que  le 
malade  avait  succombé.  Le  décès  constaté,  on  transporta  le  corps  dans  l'am- 
phithéâtre.  Il  y  était  depuis  seulement  quelques  heures,  quand  la  Providence 
voulut  qu'un  garçon  de  salle  eut  besoin  d'y  entrer  ;  entendant  quelques  gro- 
gnements, il  s'aperçut  de  l'erreur  commise,  rapporta  le  malheureux  dans  m 
lit  et  appela  M.  Chauffard,  médecin  de  l'hôpital.  Le  quinquina  fut  immé- 
diatement  donné  à  hautes  doses.  Les  accidents  cessèrent»  et  le  malade  revint 
à  la  santé. 

Un  autre  individu  tombé  en  syncope  était  tenu  également  pour  mort,  k 
drap  lui  avait  été  jeté  sur  le  visage,  quand  M.  Chauffard,  l'examinant  encore, 
constata  que  si  les  artères  radiales,  axillaires  et  carotides  ne  battaient  plus,  il; 
avait  quelques  mouvements  lents  sensibles  au  cœur.  Il  fit  donner  sur-le-cliaBp 
le  sulfate  de  quinine  en  lavement,  et  le  malade  fut  sauvé. 

£n  quelques  circonstances,  des  douleurs  vives  à  la  région  précordiale  {ptr* 
nicieuse  cardial gigue)  précèdent  la  syncope.  Le  plus  ordinairement,  celieHâ 
survient  brusquement  ;  sans  cause  manifeste,  le  malade  tombe  en  faiblesse,  M 
bien  c'est  à  l'occasion  d'un  mouvement  qu'ij  fait,  lorsqu'il  cherche,  par  exemple, 
à  changer  de  position,  et  quelquefois  même  il  lui  suffit  de  remuer  le  bras.  Le 
pouls  devient  petit,  accéléré,  obscur,  puis  il  cesse  complètement  de  battre  Ltt 
yeux  sont  caves,  et  comme  dans  les  exemples  que  je  vous  rapportais,  la  mort 
est  apparente.  Elle  peut  arriver  ainsi  dès  le  premier  accès. 

Des  hémorrhagics  nasales,  le  pissement  de  sang,  des  éruptions  péléchîalei 
plus  ou  moins  abondantes,  plus  ou  moins  étendues,  coïncidant  avec  la  petitesse 
et  la  fréquence  du  pouls,  caractérisent  les  fièvres  pernicieuses  hémorrhagi- 
ques,  pétéchiale  et  scorbutique. 

Ces  accidents  sont  annoncés  par  le  frisson,  auquel  succède  une  chaleur  pins 
ou  moins  vive,  toujours  accompagnée  d'anxiété  précordiale,  quelquefois  d'une 
sensation  pénible  qui,  partant  de  la  région  lombaire,  gagne  le  dos  et  le  creox 
épigastrique. 

La  i)ernicieuse  péripneumonique,  ou  pour  emprunter  à  Torti  et  à  Mortoa 
la  dénomination  plus  juste  de  pernicieuse  catarrhale  que  ces  auteurs  lui  avaient 
donnée,  cette  forme,  dis-je,  est  caractérisée  par  des  accidents  qui  snnrîeniMnt 
du  côté  des  poumons.  La  respiration  est  difficile,  gênée,  inquiète  ;  la  voix  eit 
altérée  ;  la  face  est  turgide,  les  yeux  injectés  ;  le  front  et  la  poitrine  se  ooavreit 
de  sueurs  ;  et  à  ces  signes  extérieurs  d'un  catarrhe  sudbcant  s'ajoute  une  expec- 
toration abondante,  muqueuse  et  sanglante»  comme  celle  de  certaines  apopiexiei 
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polmoiiaires,  tandis  qu'à  Fau^cultatioD  on  entend  des  râles  crépjtanis  et  mus- 
Giépitaats  ikis  dans  tonte  l*étendne  do  thorax. 

La  pemicieuie  pleurétique,  s'annonce  par  un  point  de  côté  aigu,  poignant, 
en  d*antres  cas  obtus,  s'exaspérant  dans  les  mouTements  respiratoires,  qui 
funt  d'ailleurs  courts  et  gênés.  Le  pools  est  petit,  dur,  souvent  inégal.  A  h 
percussion  et  à  rauscultalion  on  constate  l'existence  d'un  épancbement  plearal 
dans  le  côté  correspondant,  épancbement  qui  se  résorbe  généralenient  dans 
i'iBterralle  qui  sépare  l'accès  qui  vient  de  se  terminer  et  celui  qui  va  suivre 

Dans  la  fièvre  pernicieuse  cardialgique^  )a  douleur  que  les  malades  éprou- 
vent au  creux  de  l'estomac  est  tellement  atroce,  ferox,  pour  nous  servir  de 
répîthète  que  loi  donne  Borsieri^  qu'ils  poussent  des  cris  terribles.  I>e8  vomis- 
sements moqueux,  puis  bilieux,  surviennent;  en  d'antres  cas,  ce  sont  des 
hématénièses  {pemicieuie  hématémésique). 

Lorsque  c'est  l'intestin  qui  est  frappé,  il  peut  y  avoir  un  flux  de  ventre 
aqueux  et  diarrhéique ,  analogue ,  quant  à  son  abondance,  à  celui  qœ 
iMis  voyons  se  produire  dans  le  choléra  (pernicieuse  cholériformé)\  ou 
bien  c'est  une  sécrétion  sanglante,  ressemblant  à  de  l'eau  dans  laquelle  on 
a  lavé  de  la  chair  musculaire.  Cette  pernicieuse  dysentérique  est  accompagnée, 
eamme  la  précédente,  d'une  prostration  considérable  des  forces. 

Messieurs,  ces  différentes  formes  de  la  fièvre  pernicieuse,  quelque  variées 
qu'elles  soient,  ont  toutes  des  caraciètes  communs  qu'il  est  essentiel  de  voos 
fnre  ressortir. 

Relativement  au  type,  elles  sont  le  plus  habituellement  tierces,  qudquefins 
quartes,  très-rarement  quotidiennes  ;  toutefois  on  a  cité  des  cas  dans  ]esi|uels 
elles  étaient  rémittentes  et  simulaient  même  une  fièvre  continue,  quand  les 
frînons  étaient  difficiles  à  saisir. 

Ainsi  généralement  tierces  ou  quartes,  les  fièvres  intermittentes  pemideuses 
ne  deviennent  telles  qu'après  un  ou  plusieurs  accès.  Cependant,  dans  les  pays 
oà  le  miasme  infectieux  a  une  énergie  considérable,  comme  en  Afrique,  ou 
chez  les  individus  qui,  ayant  habité  ces  pays,  reviennent  dans  d'autres, 
emportant  avec  eux  le  germe  morbide  qu'ils  y  ont  puisé,  la  fièvre  peut  être 
d'emblée  pernicieuse  et  tuer  le  malade  dès  le  premier  accès.  Dans  ces  cas 
comme  dans  les  autres,  on  trouve,  à  l'autopsie,  la  rate  augmentée  de  volume, 
ramollie,  réduite  en  bouillie  et  quelquefois  rompue. 

D'ordinaire,  je  le  répète,  la  maladie  ne  prend  pas  aussi  rapidement  son 
caractère  pernicieux.  Le  malade  a  d'abord  eu  plusieurs  accès  de  fièvre  régu- 
lière, pais  apr(^  un  certain  temps  ces  accès  changent  d'allure  ;  les  différents 
Aades  se  prolongent  au  delà  du  temps  qu'ils  duraient  habituellement,  et 
lakMnt  l'individu  dans  un  état  de  débilité  contrastant  singulièrement  avec 
raméKoration,  le  retour  presque  complet  à  la  santé,  qui  suivaient  les  précé- 
dents accès.  Enfin  surviennent  les  phénomènes  morbides  qui  caractérisent  la 
pemiciosité. 

Lorsque  ces  accidents  ne  doivent  pas  entraîner  la  mort  dès  le  premier  accès 
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dsDS  lequel  ils  se  manifestent,  ils  suÎTent  la  marche  que  je  vous  ai  indiquée,  ï 
savoir  que,  débutant  avec  le  stade  de  froid,  augmentant  dans  le  stade  de  chaud 
et  au  commencement  du  sla^de  de  sueur,  ils  décroissent  à  mesure  que  l'accès 
lui-même  finit.  Il  importe  d'être  bien  prévenu  qu'il  en  est  ainsi;  car  si, 
méconnaissant  la  nature  des  phénomènes  en  présence  desquels  il  se  trouve,  le 
médecin  s'empresse,  pour  combattre  les  accidents  comateux,  les  convulsioiis 
ou  le  délire,  par  exemple,  d'intervenir  par  les  saignées,  générales  on  locales, 
par  tout  autre  moyen  tout  au  moins  inutile,  sinon  périlleux,  du  moment  que 
le  cahiic  renaîtra,  il  s'attribuera  un  heureux  résultat  que  sa  malencontreuse 
intervention  n'a  pu  empêcher,  et,  tandis  qu'il  se  félicitera  de  son  succès, 
le  malade  pourra  bien  être  emporté  dans  un  nouvel  accès  dont  me  médica- 
tion convenable  aurait  probablement  prévenu  le  retour. 

Il  importe  d'autant  plus  de  ne  pas  se  tromper,  que  les  accès  de  fièvre  per- 
nicieuse ne  sont  plus  séparés  les  uns  des  autres  par  des  intervalles  ansslloogp 
qu'ils  le  sont  dans  la  fièvre  intermittente  régulière. 

Outre  que  chacun  se  prolonge  au  delà  de  sa  durée  habituelle,  ils  sont  aati- 
cipaots  ou  subintrants.  Anticipants,  quand,  par  exemple,  un  premier  accès 
ayant  commencé  à  midi,  l'accès  suivant  commence  six  heures  plus  tôt  ;  sufaîs- 
trants,  quand  le  premier  accès  n'étant  pas  encore  terminé,  le  second  a  d^ 
commencé,  ces  accès  s'imbriquant  de  telle  sorte  que  le  malade  n'a  pas  le  temps 
de  se  remettre  de  l'assaut  qu'il  a  eu  à  supporter  au  moment  où  il  en  a  ta 
second  h  soutenir.  Par  ce  fait  seul,  les  fièvres  intermittentes  anticipantet, 
et,  à  plus  forte  raison,  les  subintrantes,  en  dehors  même  de  tout  phénomèee 
morbide  qui  les  complique,  réclament  une  intervention  médicale  active 
Aussi,  si  dans  les  fièvres  intermittentes  régulières  on  peut,  on  doit  même, 
suivant  le  précepte  des  anciens,  attendre  que  plusieurs  accès  aient  eu  Uea; 
défiez-vous  de  celles  dont  les  stades  se  prolongent  trop  longtemps.  Alors 
môme  que  ces  stades  n'ont  offert  que  cela  d'insolite,  empressez-vous  d'agir, 
dépêchez-vous  surtout  si  vous  voyez  survenir  quelques  troubles  du  côté  ds 
grands  appareils,  le  danger  est  imminent,  il  n'y  a  pas  de  temps  à  perdre. 

A  propos  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  je  ne  peux  passer  SOQS 
silence  une  théorie  pathogénique  de  ces  fièvres  émise  en  Allemagne  par  des 
hommes  dont  j'estime  infiniment  le  caractère  et  les  travaux.  Dans  cette  théorie 
on  attribue  les  accidents  pernicieux  à  une  pigmentation  des  organes,  ot 
mieux  à  des  embolies  pigmentaires.  Pour  ceux  d'entre  vous  qui  ne  seraicit 
pas  au  courant  de  ces  idées,  je  crois  utile  d'entrer  dans  quelques  détailsL 

Chez  les  individus  qui,  soumis  à  l'influence  du  miasme  palustre,  saooon- 
bent  au  milieu  des  accès  d'une  fièvre  grave,  intermittente,  rémittente  on  coo- 
tinue,  on  découvre  souvent  certaines  lésions  du  foie,  qui  présente  une  teime 
gris  d'acier  ou  noirâtre,  parfois  chocolat.  Ce  changement  de  coloration  est 
dû  à  un  amas  de  matières  pigmentaires  dans  l'appareil  vasculaire  de  Forgane: 
c'est  là  le  foie  pigmenté. 

La  rate  présente  absolument  les  mêmes  lésions;  elle  est  d'âne  teiflie 
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mbre  ou  d'on  noir  Mmiltre;  cette  couleor  est  aniforme  oo  disBéminée  par 
liciwaL  En6a  dam  son  intériear  on  trou? e,  en  quantité  pins  grande  encore. 
Ici  mêfnet  matière  pigmenlaires  que  dans  le  foie. 

On  iroQf  ecoBStamnient  aussi  du  pigment  noir  dans  les  capillaires  du  poumon. 

On  en  troure  également  dans  le  cenreau,  où  il  est  plus  facile  encore  à 
iécoofrir,  parce  qo*il  tranche  sur  la  couleur  blanche  de  Torgane.  La  substance 
GOiticale  prend  alors  la  teinte  do  chocolat  ou  du  graphite,  tandis  que  la  sub- 
MBCC  médullaire  n'est  nullement  modifiée  ou  ne  Test  que  dans  des  cas  où  la 
pîgBMmiatîon  est  considérable.  Au  microscope,  on  peut  voir  les  capillaires 
[Mu  de  granules  et  de  particules  noirs,  tantôt  uniformément  répartis,  laniôt 
Hcnmolés  en  masses. 

Qo'est-ce  donc  que  ce  pigment  7  Quel  est  son  mode  de  formation  dans 
Poiganisme? 

Le  pigment  est  une  matière  d*nn  noir  foncé  ou  d'une  couleur  brune, 
ioeose,  ou,  par  exception,  d'un  jaune,  rouge.  U  est  constitué  en  grande  partie 
par  des  granulés  auxquels  s'ajoutent  un  petit  nombre  de  véritables  cellules 
pîpientaires,  à  l'intérieur  desquelles  se  voient  des  grains  noirs  plus  ou  moins 
aambreux.  Les  granules  pigmentaires  sont  amorphes;  mais  les 'agglomérats 
p'ib  forment  sont  tantôt  irréguliers  et  tantôt  cylindriques,  parce  qu'ils  se 
moulés  dans  l'intérieur  des  yaisseaux. 

Le  pigment  résulte  de  la  transformation  de  l'hématine,  et  cette  transforma- 
peut  s'opérer /Nir^oti/,  en  dehors  même  du  système  vasculaire.  Je  vous 
prie  de  yoon  rappeler  ce  faiL  C'est-à-dire  que  cette  métamorphose  est  un  phé- 
■aBéoe  purement  physique,  absolument  indépendant  des  lois  de  la  vie. 

yoilà  le  fait  ;  voici  maintenant  la  théorie  : 

Le  pigment  se  fabrique  dans  la  rate,  qui  décompose  les  globules  sanguins 
tt  transforme  leur  hémaline  en  pigment.  Le  pigment  ainsi  formé  pas^e  dans  la 
vcide  porte,  puis  dans  le  foie,  dans  la  veine  cave  et  le  cœur,  d'où  il  est  entraîné 
1ns  la  circulation  générale.  Nous  voici  ramenés  h  la  doctrine  antique  de 
Iteabile,  mais  à  une  doctrine  plus  scientifique  et  armée  de  toutes  pièces. 

La  fièvre  intermittente  détermine  une  hypéréuiie  de  la  rate  ;  sous  l'influence 
ds  cette  bypérémie  la  rate  fabrique  une  plus  grande  quantité  de  pigment 
«'En  eflet,  dit  Frericbs,  dans  l'état  normal,  le  sang  passant  tout  à  coup  de 
c^illaires  étroits  dans  de  larges  cavernes  veineuses ,  il  s'écoule  avec  lenteur 
et  parfois  stagne  en  certains  points;  alors  se  forment  des  conglomérats  de  cor* 
pQBcoles  sanguins  qui  peu  à  peu  se  métamorphosent  en  pigment.  Dans  les 
hn^érémîes  qui  se  produisent  dans  la  rate  à  la  iiuile  des  fièvres  intermittentes, 
eei  stagnations  sont  exlrêmemenl  marquées,  et  il  en  résulte  la  formation  de 
de  pigment  »  (1). 

Aoflû  l'avb  de  Frericbs  esi-il  «  que  le  pigment  se  développe  aux  dépens  du 
qui  séjourne  dans  les  sinus  veineux  ;  les  cellules  en  fuseau  et  en  massue 


(I)  Trtiiié  pratique  de  maiadies  du  foie,  par  Th.  Frorichs,  traduit  ilc  ruUeiiiaud  i»ar 
L  Uuiucuil  et  J.  Pcllogut.  Puris^  1862. 
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dfl  ce  pigment  sont  formées  par  répîthéliam  de  la  paroi  interne  des  ainos, 
imbibé  d*béma(ine  décomposée  ;  les  cellules  globuleuses  sont  des  oorpuscob 
blancs  du  sang  chargés  de  molécules  de  madère  colorante;  les  amas  pigmco- 
taires  sont  des  fragments  détachés  de  concrétion  •  (1).  J*ai  cité  textoeUemeot 
afin  d*êtrc  sûr  de  bien  vous  exposer  la  théorie  allemande. 

Celte  destruction  plus  considérable  de  globules  sanguins  par  la  rate  annit 
pour  premier  effet  direct  et  nécessaire  l'appauvrissement  du  sang,  et  aiaa 
s'expliquerait  l'anémie,  si  habituelle  h  la  suite  des  fièvres  palustres. 

Quant  à  la  production  exagérée  du  pigment,  elle  entraînerait  une  série  de 
conséquences  organiques  et  fonctionnelles,  par  suite  de  ces  deux  phénomène! 
tout  mécaniques  :  V encombrement  d'une  partie  des  capillaires  ec  le  barrit 
de  la  circulation.  Frericbs  admet,  en  effet,  que  des  masses  de  pigment  s'ar* 
rétcnt  dans  les  capillaires  des  organes  et  y  constituent  des  espèces  d'embdiOL 

Cet  encombrement  doit  se  produire  et  se  produit  d'abord  dans  les  cipiUMRS 
du  foie,  qui  est  le  premier  organe  placé  sur  le  trajet  du  sang  qui  revient  de  h 
rate.  L'oblitération  d'une  partie  des  capillaires  hépatiques  et  la  stase  du  saB| 
qui  en  résulte  produisent  un  trouble  de  l'hématosfe,  puisque  le  foie  esl  ■ 
organe  d'hématopoièsc,  et  Frerichs  ne  serait  pas  éloigné  de  croire  que  hi 
bémorrhagies  gastro-intestinales,  les  diarrhées  profuses,  les  vomissements,  elc, 
sont  les  conséquences  ultérieures  des  troubles  fonctionnels  du  foie. 

Cependant  une  partie  dn  pigment  traverse  cet  organe,  passe  dans  le  ccor 
droit,  et  arrive  dans  les  poumons  où  elle  devrait  créer  des  encombr^maii 
pigmentaires  ;  mais  il  paraît  que  là  cette  matière  malfaisante  ne  produit  pu  k 
fâcheux  effets,  car  Frerichs  fait  observer  que  les  autopsies  ne  permettent  |» 
de  rapporter  la  dyspnée  ni  les  autres  troubles  des  fondions  respiratoires  à  uoe 
obstruction  des  capillaires  du  poumon  par  le  pigment.  Or,  vous  savex  qoek 
tous  les  organes  les  capillaires  du  poumon  sont  les  plus  petits.  On  ne  oon- 
prend  donc  pas  pourquoi  le  pigment  qui  a  pu  traverser  les  capillaires  da  Me, 
qui  ont  un  diamètre  plus  considérable,  ne  s'arrêterait  pas  dans  ceux  dn  ptft 
mon,  dont  le  diamètre  est  moindre  ;  mais  ce  n'est  pas  là  la  seule  iocomi* 
quencede  ce  système  iatro-mécanicien. 

Voilà  donc  que  malgré  l'invraisemblance,  le  pigment  traverse  le  poamoli 
arrive  dans  le  cœur  gauche  et  est  lancé  de  là  dans  tout  le  reste  de  Toip- 
nisme  :  il  en  résulte  cet  état  dont  vous  avez  entendu  parler,  la  métmièiàt^ 
qui  explique  la  coloration  spéciale  du  visage  dans  la  cachexie  pilostre.  Abit 
il  devrait  y  avoir  partout  embolie  pigmentairc.  Cependant  ce  sont  le  cen«N 
et  les  reins  qui  jouissent  h  peu  près  seuls  du  ficheux  privilège  de  l'emboUc 

«  Dans  les  capillaires  les  plus  fins  du  cerveau,  dit  Frerichs,  principalenoU 
dans  ceux  de  la  sul^stance  corticale,  s'amassent  de  nombreuses  particikt  A 
pigment  qui  ont  traversé,  sann  y  être  retenues^  les  vaisseaux  du  foie  et  di 
poumon.  1»  Il  y  a  souvent,  •  par  suite  de  ces  troubles  mécaniques  de  la  circi- 
lation,  des  déchirures  vasculaires  et  des  apoplexies  capillaires  nombreuses^  ' 

(i)  Op.  rit,,  p.  273. 
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Quant  aux  troubles  Ibnclîonoçls,  «  ce  sonC  la  céphalalgie  et  le  vertige)  ou  bien 
le  délire,  et  plus  souvent  encore  le  coma,  parfois  enGn  des  convulsions  et  des 
paralysies.  » 

Le  trouble  fonctionnel  du  côté  des  reins  est  ralbuminurie. 

A  cette  théorie  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  par  embolie  ou  bar- 
lage,  les  objections  se  présentent  en  foule.  Toute  embolie  suppose  nécessaire- 
ment un  agrégat  trop  volumineux  pour  traverser  les  capillaires  des  organes  et 
en  particulier  du  cerveau.  Mais  Tanatomio  démontre  que  les  capillaires  du 
poumon  sont  avec  ceux  du  cerveau  les  plus  petits  de  Torganisme,  il  s*ensuit 
qae  l'agrégat  pigmentaire  a  dû  éprouver  au  préalable  une  impossibilité  maté- 
ridie  à  traverser  les  capillaires  du  poumon,  de  sorte  que  l'on  ne  peut  échap- 
per à  ce  dilemme  :  Ou  le  pigment  n'a  pas  franchi  les  capillaires  du  poumon, 
et  il  y  a  embolie  pulmonaire,  tout  ce  qui  a  traversé  le  foie  s'arrêtant  dans  les 
capillaires  du  poumon  ;  or,  c'est  ce  qui  n'est  pas.  Ou  le  pigment  a  pu  franchir 
kl  capillaires  do  poumon,  et  alors  il  doit  pouvoir  traverser  les  capillaires  de 
les  organes,  puisque  ces  capillaires  sont  ^aux  ou  plus  volumineux  que 
do  poumon  ;  or,  c'est  ce  qui  n'est  pas  davantage. 

Cependant  on  ne  peut  nier  l'existence  de  la  couleur  pigmentée  des  organes 
bI  la  présence  de  masses  de  pigment  dans  leurs  capillaires.  Un  fait  ne  se  nie 
pM;  mais  il  est  de  ce  fait  une  explication  toute  naturelle,  c'est  que  le  pigment 
s'est  formé  sur  place  et  qu'il  est  un  effet  au  lieu  d'être  une  cause.  Ainsi  Frerichs 
«loiet  lui-même  que  le  pigment  peut  se  produire  partout  et  même  en  dehors 
èes  capillaires.  La  pigmentation,  phénomène  d'ordre  physique,  est  donc 
amplement  due  à  la  desiruction  sur  place  d'un  certain  nombre  de  globules, 
par  stase  du  sang  dans  les  vaisseaux.  Cette  stase  est  elle-même  un  résultat  de 
cottgestions  viscérales  répétées,  congestions  passives  et  dont  l'intensité  est 
proportionnée  à  celle  de  la  fièvre.  La  coloration  noirâtre  des  organes  et  en 
pirticnlier  des  centres  nerveux  avait  été  notée  par  les  auteurs  qui  ont  étudié 
kl  fièvres  pernicieuses;  mais  celte  coloration,  ils  l'avaient  attribuée  aux 
coogestlons  liées  à  l'existence  même  des  accès.  Peut-être  n'était-il  pas  besoin 
d'invoquer  ici  une  embolie  physiquement  inadmissible. 

II  est  encore  à  ceUe  théorie  une  objection  toute  clinique,  c'est  le  fait  même 
di  Y  intermittence^  qui  ne  se  comprend  pas  avec  une  lésion  permanente.  Eu 
Hfet,  si  la  pigmentation  est  due  à  une  embolie ,  elle  doit  nécessairement 
persîtter,  autrement  elle  ne  serait  pas  une  embolie.  Et  dans  ce  cas  pourquoi 
■'y  a-t-jl  pas  des  accidents  permanents  comme  la  lésion? 

n  est  enfin  une  objection  thérapeutique,  c'est  l'action  toute-puissante  des 
préparations  de  quinquina,  qui  ne  s'explique  absolument  pas  dans  la  théorie 
pigm^entaire.  Comment  comprendre  en  effet  que  le  sulfate  de  quinine  puisse 
eoDJurer,  comme  il  le  fait,  les  accidents  pernicieux,  si  la  cause  prochaine  de 
ces  accidents  était  un  barrage  des  vaisseaux  du  cerveau,  contre  lequel  le 
quinquina  est  absolument  sans  pouvoir? 

Ainsi,  suivant  moi,  le  pigment  trouvé  dans  les  vaisseaux  s'est  formé  sur 
place  et  par  le  fait  de  congestions  violentes  et  répétées. 
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En  résumé,  et  pour  conclure,  j'admets  que  la  Gèvre  intermitlente  perni- 
cieuse est  une  maladie  générale,  produisant  des  congestions  viscérales  mul- 
tiples, avec  prédominance  vers  les  centres  nerveux. 

pe  ces  congestions  résulte,  au  point  de  vue  organique,  tantôt  une  altération 
sur  place  des  globules  sanguins,  ou  pigmeniisation,  tantôt  une  hémorrhagie 
interstitielle;  et  il  en  résulte,  au  point  de  vue  dynamique,  des  tronUo 
fonctionnels  plus  ou  moins  graves. 

J'ajoute,  pour  terminer,  qu'il  peut  y  avoir  pigmentation  du  cerveau  sus 
accidents  pernicieux  et  accidents  pernicieux  sans  pigmentation.  Freridi 
lui-même  en  convient  avec  une  bonne  foi  scientifique  qu'on  ne  saurait  looer 
trop  hautement.  «  Si,  dit-il,  on  compare  les  données  microscopiques  avecln 
symptômes  observés  pendant  la  vie,  on  trouve  d'un  côté  des  cas  où,  en  dépit  de 
la  coloration  obscure  du  cerveau,  il  ne  s'est  produit  aucun  trouble  cérébral, 
et  d'un  autre  côté  des  cas  où  des  désordres  cérébraux  existaient  en  l'absoioe 
de  toute  pigmentisation  de  l'organe.  Il  en  était  ainsi  six  fois  sur  vingt-six  es 
de  fièvre  intermittente  céphalique  que  j'ai  observés.  Lancisi,  Sénac,  Bailly(l], 
Maillot  (2)  et  Haspel  (3)  ont  fait  la  même  observation.  On  ne  peut  doic 
douter  que  les  accidents  cérébraux  précédemment  décrits  ne  puissent  le 
produire  avec  la  fièvre  intiermiltenlc  sans  qu'il  y  ait  mélanémie^  et,  qu'à 
dehors  de  celle-ci,  il  n'existe  d'autres  causes  pouvant  provoquer  ces  acddcMi 
pernicieux  [h),  * 

Messieurs,  dans  toutes  les  formes  que  revêtent  les  fièvres  pcrnideiwi 
nous  retrouvons  tantôt  séparés,  tantôt  réunis  les  trois  éléments,  doolenr, 
fluxion  et  flux,  qui  caractérisent  les  fièvres  dites  larvées  dont  j'ai  maintenante 
vous  entretenir. 

Les  fièvres  pernicieuses,  du  reste,  celles  du  moins  que  nous  désignons  avec 
les  auteurs  des  siècles  passés  par  l'épithcte  de  comitatœ,  ne  sont  rien  aotre 
chose  que  des  fièvres  larvées. 

Vous  savez  ce  que  l'on  entend  par  une  maladie  larvée,  qu'il  ne  faut  pai 
confondre  avec  une  maladie  latente. 

Une  maladie  latente  se  cache  réellement;  si  c'est,  par  exemple,  nae 
pleurésie,  elle  ne  se  révèle  par  aucun  symptôme  extérieur»  L'individu  qiii  a 
est  atteint  n'a  éprouvé  aucun  des  phénomènes  qui  accompagnent  d'ordinaire 
l'inflammation  de  la  plèvre;  il  n'a  eu  ni  point  de  côté,  ni  toux,  ni  gêne  de  h 
respiration,  et  lorsque  le  médecin  vient  à  découvrir  l'existence  de  l'affection, 
c'est  seulement  au  moyen  des  signes  physiques  que  la  percussion  et  l'aoscohi- 
tion  lui  foumisseuL 

Une  maladie  larvée,  loin  de  se  cacher,  se  manifeste  hautement;  mais  ponr 
se  manifester,  elle  emprunte  le  masque  {induit  larvam)  d'autres  maladies  q« 

(1)  Traité  anatomiço-pathologique  des  fièvres  iniermittentes  simples  ei  pernideHtts. 
Puris,  1825. 

(2)  Traité  des  fièvres  ou  irritations  onébro-spinules  itUcrmiiientes,  Pari:<,  1836. 

(3)  Maladies  de  VAlfjérie,  Paris,  1850. 
(à)  Op.  cit.,  p.  279. 
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n'oQt  avte  die  aucmie  analogie  ou  qui  n'ont  que  des  analogies  Irès-éloignée^ . 

kiad  b  flèîFe  pernicieuse,  comme  je  tous  l'ai  dit,  simule  tantôt,  cbins  sa 
Ibrme  délirante,  la  fièTre  cérébrale;  tantôt  l'apoplexie  ou  l'épilepsic;  tantôt  la 
poeamonie  ou  la  pleurésie  ;  tantôt  le  choléra  ou  la  dysenterie,  etc.  Toutefois, 
en  empruntant  à  ces  maladies  quelques-uns  de  leurs  principaux  phénomènes, 
die  en  oonsenre  d'autres  auxquels  on  peut  la  reconnaître  ;  de  plus,  les  pre- 
miers eux-mêmes  manquent  de  plusieurs  des  caractères  essentiels  qui  appar- 
tieonent  exclusivement  aux  affections  dont  les  noms,  faute  de  mieux,  nous 
serrent  à  désigner  les  diverses  espèces  de  fièvres  pernicieuses. 

Je  m'explique.  La  pernicieux  épileptiforme  emprunte  à  l'épilepsie  ses 
accidents  convûlsifs,  mais  ces  accidents  diffèrent  quant  à  leur  marche  et  à 
leor  terminaison  de  ceux  de  l'épilepsie.  Dans  la  pernicieuse  pnenmonique,  les 
accidents  thoraciques,  les  râles  crépitants,  l'expectoration  sanglante  rappellent 
ce  que  l'on  observe  dans  certaines  formes  du  catarrhe  péripneumonique; 
mais  ï  ne  tenir  compte  que  de  l'aspect  même  des  ci*achais,  vous  trouvez  déjà 
de  notables  différences.  La  pernicieuse  dysentérique  a  bien  avec  la  dysenterie 
ce  caractère  commun  des  selles  sanglantes,  mais  le  ténesme,  les  excrétions 
glaireuses,  d'une  si  grande  valeur  dans  un  cas,  manquent  dans  l'autre.  Eu 
obervant  ensuite  la  marche,  les  allures  du  mal,  on  ne  conserve  plus  de  doute 
sur  sa  nature. 

Si  la  plupart  des  fièvres  pernicieuses  sont  en  même  temps  des  fièvres  larvées, 
il  ne  s'ensuit  pas  que  les  lièvres  larvées  soient  nécessairement  pernicieuses  : 
ainsi,  la  diathèse  palustre  se  masque  ordinairement  sous  la  forme  de  névral^ 
gies  et  de  certaines  névroses. 

Une  femme  couchée  au  w*  1 7  de  notre  salle  Saint-Bernard  vous  en  offre 
aojoard'hui  un  des  types  les  plus  communs. 

Cette  malade,  qui  est  âgée  de  vingt -six  ans,  vous  raconte  qu'il  y  a  environ 
quatre  ans,  six  mois  après  la  naissance  de  son  premier  enfant  qu'elle  allaitait, 
die  fut  prise  d^ne  névralgie  faciale,  affectant  plus  particulièrement  l'œil,  qui, 
h  rJiaquc  crise  de  douleur,  devenait  le  siège  d'une  congestion  très-vive,  et 
Uasait  couler  d'abondantes  larmes.  Ces  accidents  revenaient  régulièrement 
tous  les  trois  jours;  ils  étaient  annoncés  par  des  fiîssons,  pendant  lesquels 
nnrenait  la  douleur,  qui  augmentait  dans  la  période  de  chaud,  pour  diminuer 
dans  la  période  de  sueur,  et  cesser  complètement  au  bout  de  quelques  heures. 
Cette  première  attaque  de  névralgie  intermittente  résista  pendant  plusieurs 
mois  au  traitement  énergique  qu'on  lui  opposa  ;  la  malade  finit  par  en  guérir. 
Il  y  a  trois  mois,  les  mêmes  accidents  se  sont  reproduits  dans  des  circon- 
stances analogues,  c'est-à-dire  après  un  accouchement  et  pendant  l'allaitement; 
avec  cette  différence  qu'au  lieu  d'être  sous-orbitaire  comme  la  première  fois, 
la  névralgie  était  et  est  occipitale. 

Si  dans  ce  cas  nous  ne  trouvons  aujourd'hui  que  l'élément  douleur,  dans  la 
première  attaque  les  trois  éléments,  doulevr,  fluxion  et  flux^  qui  caractéri- 
sent, comme  je  vous  l'ai  dit,  la  fièvre  larvée,  étaient  très-manifestes. 
La  douleur  siégeait  dans  une  des  branches  de  la  cinqmi^me  ^\t^\  \^ 
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fluxion^  occupant  II  membrane  muqueuse  de  Vcàl,  irriTalt  aa  degré  de  h 
congestion,  congestion  qui,  dans  quelques  circonstances,  peut  être  inex 
violente  pour  simuler  une  ophthalmie  grave;  le  floc,  c'était  Tabondinte 
sécrétion  de  larmes. 

Les  nerfs  de  la  cinquième  paire  sont  le  lieu  d'élection  le  plus  ordinaire 
de  ces  fièvres  larvées.  La  névralgie  revient  à  des  intervalles  réguliers  et  prend 
les  différents  types  de  la  fièvre  intermittente,  quotidienne,  tierce,  doabl^ 
tierce,  quaitc,  double-quarte  et  triple-quarte.  La  névralgie  se  règle  de  cette 
façon,  quel  que  soit  son  siège,  qu'elle  occupe  le  nerf  sciatique,  que  ce  soit 
une  gastralgie  ou  une  entéralgie. 

Il  en  est  de  même  de  certaines  névroses,  qui  constltuenf,  ainsi  que  je  fou 
le  disais  tout  à  Theure,  des  formes  de  la  fièvre  larvée. 

Parmi  ces  névroses,  je  vous  citerai  la  toux  spasmodique^  qui,  cbei  les 
individus  qui  se  sont  exposés  à  l'affection  palustre,  revient  d'une  façon  paraiji- 
tique  tous  les  jours  à  la  même  heure,  tous  les  deux  jours,  tous  les  trois  jonn, 
sans  être  accom|)agnée  d'expectoration,  d'aucun  autre  phénomène  moitick 
du  côté  de  la  poitrine,  et  qui  cède  merveilleusement  aux  médications  ï  Vtàk 
desquelles  nous  venons  généralement  à  bout  des  accidents  analogues. 

Je  vous  citerai  une  espèce  à'asthme  revenant  également  à  des  période! 
régulières  et  obéissant  aux  mêmes  indications  thérapeutiques. 

Je  vous  citerai  certaines  migraines^  certains  hoquets,  auxquels  tes  mêmes 
remarques  sont  applicables. 

Il  est  enfin  des  insomnies  qui,  revenant  toutes  les  deux  ou  trois  nuits,  sus 
fièvre,  sans  frisson  antécédent,  sans  sueurs,  sont  évidemment  de  même  nature 
et  se  guérissent  par  les  mêmes  moyens. 

J'en  dirai  autant  des  flux  périodiques,  qui  ont  lieu  soit  du  c6té  des  fo8K$ 
nasales,  soit  du  côté  de  l'utérus,  soit  du  côté  de  l'intestin,  flux  périodiques  qui 
tantôt  seulement  muqueux^  mais  quelquefois  aussi  sanglants,  et  pIosoQ 
moins  abondants,  ne  sont  accompagnés  d'aucun  autre  accident,  et  cèdent 
encore  à  la  médication  qui  convient  dans  les  fièvres  palustres. 

Il  vous  deviendra  maintenant  plus  facile,  messieurs,  de  comprendre  le 
mécanisme  des  fièvres  lanécs  pernicieuses.  Vous  venez  de  voir,  dans  b 
névralgie  intermittente,  la  douleur,  la  fluxion,  le  flux.  Transportes  ces  pU- 
nomènes  sur  un  autre  appareil  nerveux,  sur  les  nerb  ganglionnafres  ou  lor 
les  nerfs  mixtes,  comme  le  pneumogastrique  par  exemple,  et  vous  souvenant 
des  belles  expériences  de  M.  Claude  Bernard  (i),vous  comprendrez  tout  de  mite 
combien  do  perturbations  les  modifications  morbides  de  ces  nerfs  poorroot 
faire  naître  dans  les  fonctions  des  appareils.  Supposez,  dans  le  poumon,  dans 
l'intestin,  les  mêmes  phénomènes  que  ceux  que  vous  venez  d*observer  dans 
l'œil,  et  tout  de  suite  vous  allez  comprendre  la  dyspnée,  les  râles  crépitaBts, 
l'expectoration,  et  ailleurs  les  douleurs  intestinales,  les  flux  excessifs  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale  et  ceux  des  glandes  qui  y  versent  leor^ 

(i)  l/^0fi9  lur  la  phyfiiologie  pi  \(\  jintholoyio  <h»  s\jstpme  nerveus.  Pari*,  1S5S. 
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àaéàam.  Tnaiporln  dans  le  eerteao»  dans  k  moeHei  l'éUmni  dmiloorei» 
«ttniaBiitlM  qm  vow  avin  tout  à  rbaore  dana  le  nerf  apa^orbllaira,  et  voyei 
si  TOUS  o^aorez  pas  de^  phénomènes  nerveux  louant  soit  à  Télémcnt  dooleor 
I  loi-inéine,  soit  à  l'élénicnt  fluxionuaire,  phénomènes  ncncux  traduits  par  du 
f     délire,  des  coaTiilsioiis,  de  la  stupeur,  du  coma,  elc ,  etc. 

Ainsi  s'expliquent,  avec  une  certaine  facilité,  les  accidents  si  diversifiés  des 
fièrrcs  lanrées  aimples  ou  pernicieuses;  ainsi  se  confirme  cette  opinion  déjii 
mHeQoo  par  d'aotrei  que  moi,  et  &  laquelle  Je  me  range  complétemeot,  ii 
nfDir,qiie  les 'fièvres  intermittentes,  sous  quelque  formé  qu'elles  se  Iradul* 
s€8t,  doivent  être  rangées  dans  la  classe  des  névroses. 

Voyet  en  elfct,  messieurs,  combien  de  motifs  nous  STons  ponr  adopter  cette 
(finion,  La  soudaineté  de  l'invasion  de  la  maladie,  sa  rapide  disparition  ;  la 
fébémence  des  symptômes  qui  la  caractérisent,  et  en  même  temps  la  ftigacité 
le  cci  mêmes  symptômes;  les  désonlres  terribles  qui  surviennent  dans  toute 
Féconomie,  désordres  qui,  dans  les  fièvres  pernicieuses,  ne  peuvent  se  répéter 
OM  que  la  vie  soit  mise  en  grand  péril  ;  et  en  même  temps  la  sécurité  trom- 
peuse qne  Ta  nous  donner  cette  fièvre,  dans  l'intervalle  des  ntdbs  les  pins 
brmidaUes  ;  et  puis  ta  facilité  singulière  avec  laquelle  nous  nons  rendons 
nftres  d'uno  maladie  dont  les  formes  étaient  si  effrayantes  :  tout  cela, 
HMssieors,  ne  déposo-t-il  pas  en  faveur  de  l'idée  d'une  névrose.  Et  puis  quand 
sons  voyons  la  fièvre  larvée  la  plus  commune  se  traduire  perdes  névralgies; 
quand  nons  voyons  les  fièvres  larvées  pernicieuses  accompagnées  le  pins  sou*^ 
vent  de  ce  qne  les  plus  incrédules  regardent  forcément  comme  des  accidents 
aerveax  ;  lorsque,  dans  ces  mêmes  fièvres  pernicieuses,  il  est  si  facile  de  se 
rendre  compte  des  accidents  par  le  trouble  apporté  soit  dans  les  masses  ner^ 
mises,  soit  dans  les  nerfs  ganglionnaires,  on  se  trouve  conduit,  malgré  soi,  à 
bire  de  tontes  les  fièvres  intermittentes  des  névroses  à  manifestations  variées. 
De  ce  qu'une  névralgie  est  intermittente,  il  n'en  faut  pas  conclure  que  ce 
Mit  nécessairement  une  fièvre  larvée.  En  été,  par  exemple,  vous  verrez  assez 
amvent  des  névralgies  violentes,  apparaissant  chaque  matin  pour  disparaître 
diaque  soir,  et  se  reproduisant  ainsi  pendant  six,  sept,  huit  jours  de  suite. 
Cette  névralgie  solaire  s'observe  dans  les  pays  les  plus  salubrcs,  en  dehors  de 
tonte  influence  des  miasmes  marécageux. 

Si  l'intermittence  est  le  caractère  prédominant  do  la  fièvre  larvée,  il  imporic 
aussi,  pour  établir  un  diagnostic,  de  s'enquérir  des  antécédents  du  malade  qui 
en  est  affecté.  Très-commune  là  où  les  fièvres  palustres  sont  endémiques,  elle 
m  nte  partout  ailleurs,  et  ici  en  particulier  nous  avons  bien  peu  souvent 
accasioo  de  l'observer,  à  moins  que  ce  ne  soit  chez  des  individus  qui  ont 
habité  depuis  plus  ou  moins  longtemps  des  pays  marécageux,  que  ces  indivi- 
dus aient  eu  autrefois  ou  non  des  fièvres  intermittentes  régulières. 

Le  tait  du  séjour,  à  une  époque  antérieure  plus  ou  moins  rapprochée  du 
début  des  accidents,  dans  un  pa)«  marécageux,  donne  donc  déjà  pour  le  dia- 
gnostic des  présomptions  qui  se  changent  en  presque  certitude,  si  l'engorge- 
ment de  la  rate,  la  teinte  particulière  de  la  peau,  viennent  \to\o\^tt  ^'^ti^ 
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cachexie  plus  ou  iiM)ins  profonde.  Le  cloute  ii'esl  plus  possible  sur  la  oalore 
du  mal,  quand  celui-ci  cède  bien  franchement  au  traitement  des  afleciious 
palustres. 

9  s.  — Traitement  :  par  le  quinquina  (méthodes   romaine,  anglàifle, 
française);  «  par  TarseniCj  médication  du  docteur  Boudin. 

Il  me  reste  à  présent,  messieurs,  à  vous  parler  du  traitemeni. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  le  quinquina  et  ses  dérivés,  la  quinioe 
et  le  sulfate  de  quinine,  en  sont  la  base.  Il  n*est  personne  qui  ne  sache  que 
les  fièvres  intermittentes  se  coupent  à  Taide  de  ces  précieux  médicamenu. 
Mais  ce  que  tout  le  monde  ne  sait  pas,  ce  que  même  un  grand  nombre  de 
médecins  semblent  ignorer,  c*est  que  couper  la  fièvre  n*est  pas  synonyme  de 
la  guérir. 

Pour  obtenir  du  quinquina  tous  les  cfTets  qu^on  en  doit  attendre,  il  faut 
l'administrer  avec  méthode. 

La  meilleure,  à  mon  avis,  est  celle  que  l'on  pourrait  appeler  la  méthode  fra^ 
çaise  préconisée  par  Bretouneau,  méthode  que  j'ai  essayé  de  perfectionner  et 
qui  est  une  heureuse  combinaison  des  méthodes  de  Torti  et  de  Sydeuham. 

La  méthode  de  Torti,  dite  aussi  méthode  romaine,  parce  que  ce  fut  odle 
adoptée  la  première  par  les  jésuites  de  Rome,  qui  la  tenaient  de  leurs  confrères 
de  Lima,  la  méthode  de  Torti  consiste  à  donner  le  quinquina  immédialemeot 
avant  l'accès  et  à  le  donner  à  fortes  doses  en  une  seule  fois. 

Cette  méthode  a  des  inconvénients  que  Sydenham  avait  |)arfalten:ent  iodi- 
qués.  D'une  part,  lorsqu'on  donne  le  quinquina  immédiatement  avant  le 
paroxysme,  il  est  souvent  vomi;  et  cet  inconvénient  avait  été  reconnu  par 
Torti  lui-même  qui,  pour  cette  raison,  consentait  à  donner  quelquefois  le  quin- 
quina après  l'accès.  D'autre  part,  ainsi  que  cela  a  été  de  nouveau  confirmé  par 
les  expériences  de  Bretonneau,  Taccès  qu'on  prétend  empêcher  est  au  con- 
traire ordinairement  plus  violent  et  plus  douloureux  pour  le  malade. 

Afin  d'éviter  ces  inconvénients,  Sydenham,  Morton,  faisaient  prendre  le 
médicament  le  plus  loin  possible  de  l'accès  à  venir,  en  commençant  par  con- 
séquent immédiatement  après  celui  qui  finissait. 

Sydenham  formulait  ainsi  : 

^  Poudre  do  quinquina une  once  \32  \srammo%). 

Sirop  de  rose  et  d'œillet q.  s. 

Pour  faire  un  électuaire  que  l'on  divisait  en  douze  doses,  à  prendre  de  qaaire 
en  quatre  heures,  h  partir  de  la  fin  de  l'accès. 
Ou  bien  il  prescrivait  un  vin  com|X)sé  de  : 

Poudre  de  quinquina une  once 

mélangée  dans  : 

Via  rouge  ordinaire deux  livres 

doot  le  malade  prenait  de  huit  k  neuf  cuillerées  de  la  même  manière. 
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fous  no»  t?et  ya,  en  plusieurs  circousUmces,  el  dernîèrcineDt  encore  dans 
■  cas  de  fièvre  quarte  opiniâtre,  avoir  recours  à  un  éleauaire  semblable  à 
eahi  de  Sydeobani,  avec  cette  seule  différence  que  nous  remplacions  le  sirop 
la  rose  et  d'oîUet,  par  la  conserve  de  roses,  el  mieux  par  le  sirop  d'écoroe 
foraines  amères  qui  a  Tavantagc  de  masquer  le  goût  désagréable  du  quin- 
fùaa. 

Ce  précepte  de  donner  le  quinquina  le  plus  loin  possible  de  l'accès  k  venir, 
«d'une  importance  incontestable.  La  raison  en  est  d'ailleurs  bien  simple.  Le 
frindpe  actif  du  médicament,  qui  n'est  ni  volatil,  ni  diffusible,  est  absorbé 
hsteroent,  et  il  lui  faut  un  certain  temps  pour  modifier  l'organisme.  Ce  temps, 
faaad  la  dose  n'eicède  pas  les  limites  ordinaires,  est  au  moins  de  dix-huit  à 
ffngt-qoatre  heures;  quand  elle  est  plus  forte,  six,  buit,  douze  heures 
«Usent. 

De  h  ressort  que  la  meilleure  méthode  de  traitement  sera  celle  qui  consis- 
lofa  à  donner^  le  plvs  loin  possible  de  l* accès  à  venir ^  une  finie  dose  de  çtitn- 
fsma  en  trois  ou  quatre  prises  très-rapproc/tées. 

C'est  là  aussi  la  méthode  de  Bretonneau,  heureuse  combinaison,  comme  je 
WSÊ  le  disais  en  commençant,  des  méthodes  de  Sydenham  et  de  Tôrti  ;  c'est 
I  la  méthode  que  vom  me  voyez  employer.  En  vous  y  conformant,  vous 
Mendrez  des  résultats  beaucoup  plus  complets,  beaucoup  plus  sûrs,  avec  des 
fUBtités  de  quinquina  beaucoup  moindres  qu'il  ne  vous  en  iaudralt  autre- 
nent  Ainsi,  tandis  que  15  grammes  de  quinquina  administrés  en  une  seule 
fris  suffisent  ordinairement  pour  supprimer  un  accès  de  fièvre  intermittente 
lf|ilime,  SO  grammes,  c'est-à-dire  deux  fois  davantage,  donnés  dans  l'espace 
il  cinq  ou  six  jours,  dans  les  intervalles  apyrétiques,  resteront  sans  effet  II  ne 
htt  pas  cependant  entendre  suivant  la  lettre  judaïque  le  précepte  de  Torti  et 
k  Bretonneau.  Par  une  seule  dose^  on  doit  entendre  que  la  quantilé  prescrite 
k  quinquina  soit  ingérée  dans  un  espace  de  temps  très-court,  une,  deux, 
Uaii  heures  au  plus,  car  on  conçoit  qu'il  est  des  malades  qui  ne  supporte- 
nieot  pas  bellement  d'avaler  d'un  coup  15  et  même  8  grammes  (c'est  la  dose 
le  Torti,  c'est  celle  que  je  prescris  habituellement)  de  poudre  de  quinquina. 
Ceb  s'applique  aussi  au  sulfate  de  quinine. 

Dans  les  fièvres  intermittentes  légitimes  et  simples,  les  seules  dont  il  soit  à 
Mient  question,  c'est  au  premier  que  je  donne  la  préférence  sur  le  second.  En 
voici  les  raisons. 

11  ne  m'est  pas  démontré  que  la  quinine,  et  à  plus  forte  raison  que  les  sels 
somme  le  sulfate  de  quinine,  résument  absdumeut  toutes  les  vertus  de 
'écorce  de  quinquina  ;  l'expérience  m'a  appris  au  coniraire  que  si  celle-<û  agit 
te  lentement  que  celui-là,  elle  agit  plus  sûrement,  plus  profondément,  si  je 
NDS  ainsi  dire,  en  ce  sens  que  ses  effets  salutaires  se  continuent  pendant  plus 
MigtempB.  Cela  tient-il  à  ce  que,  indépendamment  de  la  substance  que  nous 
«gardons  comme  son  principe  actif,  le  quinquina  en  renferme  d'autres  que 
DO  oonnaissons  pas?  Gela  tient-il  à  ce  que,  en  l'administrant  en  nature. 
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il  cède  leniemclU  la  quinine  qu*il  contient,  de  façon  qne  cato  quioîoe  poisse 
s'assimiler,  tandis  qu'il  n'en  est  pas  ainsi  du  sulfate  de  quinine,  lequel  est  es 
partie,  en  plus  grande  partie  peut-être,  éliminé  par  les  urines!  C'est  là  an 
point  que  je  ne  saurais  décider.  Toujours  est*  il  que>  le  fait  expérimental  reste 
tel  que  je  vous  le  formulais  tout  à  l'heure. 

De  plus,  et  celle  raison  toute  d'économie,  qui  paraîtra  peut-être  futile i 
certains  savants^  sera  appréciée  par  les  médecins,  par  ceux-là  surtout  qai 
exercent  leur  art  dans  les  campagnes  et  parmi  les  populations  peu  fortonéei, 
lequinquina  a  sur  le  sulfate  de  quinine  cet  immense  avantage  de  coûter  heao* 
coup  moins  cher. 

Or  s'il  est  besoin  de  porter  au  moins  à  un  gramme  par  jour  la  dose  de 
sttUite  de  quinine  nécessaire  pour  supprimer  un  accôs  de  Gè? re  intermittente; 
pour  les  raisons  que  je  vous  exposais,  on  arrive  à  des  résultats  analogues  et  I 
des  résultats  plus  certains  encore  avec  8  grammes  de  quinquina,  c*cst-à-4iire 
avec  une  dose  dont  le  prix  est  cinq  fois  moindre  que  celui  de  la  dose  éqaifi- 
lente  du  sel  quinique. 

En  défmitif  e,  quand  il  s'agit  do  couper  une  fièvre  intermittente  légitime, 
je  donne  immédiatement  après  l'accès  qui  finit,  8  grammes  de  poudre  de 
quinquina  jaune,  que  je  fais  prendre,  soit  en  une  seule  dose,  soit  en  deui 
doses  à  une  demi-heure  d'intervalle,  dans  une  demi-tasse  d'infusion  de  rafi 
torréfié  ou  dans  une  tasse  de  thé. 

Il  est  rare  que  cette  dose  ne  prévienne  pas  le  retour  de  l'accis  qui  doit 
suivre.  Mais  si  la  maladie  est  arrêtée,  elle  ne  l'est  que  momentanément,  eUe 
n'est  pas  guérie,  le  malade  en  éprouve  quelques  légers  souvenirs  ;  ce  fwit 
une  chaleur  plus  vife  accompagnée  de  malaise,  ou  ce  qui  est  bien  plui 
ordinaire,  des  sueurs  abondantes  qui  se  reproduisent  aux  jours  oA  le 
paroxysme  devrait  avoir  lieu.  Si  l'on  cesse  brusquement  la  médicatioO)  ti 
l'on  reste  sans  revenir  au  quinquina,  les  accidents  ne  tardent  pas  ù  repanftre 
d'abord  plus  faibles  et  moins  tranchés,  bientôt  avec  leurs  caractères  les  pitB 
nets  et  les  plus  posttifs.  Il  importe  donc,  bien  que  les  accidents  ne  se  soient 
pas  reproduits  immédiatement,  de  continuer  le  traitement,  de  donner  le  fébri- 
fuge, toujours  aux  mêmes  doses,  à  des  intervalles  déterminés,  pendant  sn 
temps  plus  ou  moins  long,  suivant  que  l'individu  est  malade  depuis  plus  ou 
moins  longtemps,  suivant  le  type  qu'a  revêtu  sa  fièvre,  alors  surtout  qu'il 
habite  dans  le  pays  où  il  l'a  contractée. 

Torti,  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  simples,  donnait  "ï  in- 
chmes  (8  gram.)  de  quinquina  en  poudre  immédiatement  avant  l'accès;  pois 
il  continuait  chaque  jour  l'administration  du  médicament  jusqu'à  ce  que  le 
malade  se  trouvât  tout  à  fait  bien  ;  chaque  jour  aussi  il  diminuait  les  doses  do 
fébrifuge.  Cette  méthode,  que  Torti  avait  acceptée  des  jésuites  de  Rome,  et 
qoi,  à  cause  de  cela,  s'appelait  méthode  romaine,  ou  méthode  des  pères,  est 
excellente,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  iK>ur  les  malades  qui  n'hsbitest 
plus  les  contrées  où  la  fièvre  est  endémique,  et  qui  n'ont  pas  en  d'accès  loof- 
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La  mélhode  de  Sydenbam,  oa  méthode  anglaise,  a  une  \Âen  autre  puissance. 
Sydenluim,  ahisique  je  tous  l'ai  dit«  donnait  en  commençant,  immédiatement 
après  la  cessation  du  paroxysme,  32  grammes  (1  once)  do  quinquina  en  poudre 
qa*il  distribuait  \  des  doses  et  à  des  inter? ailes  h  peu  près  égaux,  entre  Taccès 
passé  et  l'accès  I  ?enlr  ;  pub  il  administrait  la  même  dose  huit,  quatorze  jours 
plus  tard,  suirant  le  type,  et  11  y  re?enait  encore  plusieurs  fois  de  la  roômtf 
manière,  surtout  si  le  malade  a?alt  eu  la  fièvre  pendant  longtemps,  et  si  sa 
constitution  STait  été  altérée  par  l'influence  palustre. 

Cette  méthode  est  bien  plus  efficace  que  celle  de  Tort!  ;  elle  met  bien  plus 
sûrement  à  l'abri  des  rechutes  ;  mai  selle  a  ses  inconrénients,  et  je  dois  vous 
les  dire. 

Bien  des  personnes,  en  eflët,  ne  peufent  supporter,  sans  éproufer  des  fO« 
missements  et  surtout  de  la  diarrhée,  une  dose  aussi  considéraUe  de  quinquina 
en  pondre.  D*un  autre  côté,  les  malades  qui  ont  eu  longtemps  la  fièvre  repren- 
sent  un  accès  après  quelques  jours,  et  avant  que  soit  arrivée  répo(|oe  en 
(pielqne  sorte  sacramentelle  fixée  par  Sydenham  pour  l'administration  nôu- 
leUe  du  quinquina.  On  peut,  il  est  vrai,  parer  au  premier  de  ces  incolivé- 
aients,  en  donnant  en  même  temps  que  la  poudre  fébrifuge  une  faible  quan- 
tité d'opium,  mais  l'objection  reste  entière  lorsqu'il  s'a^t  de  malades  profon- 
dément atteints  de  la  cachexie  palustre. 

Rappelez-vouï»  messieurs,  cette  jeune  femme  qui  arrivait  de  la  Guadeloupe, 
atteinte  d*une  fièvre  tierce  qui  durait  depuis  plus  de  six  mois.  Les  doses 
sydenbamiennes,  auxquelles  il  me  fallut  toujours  associer  un  peu  de  lauda- 
num, coupaient  nettement  la  fièvre,  et  laissaient  la  malade  cinq  ou  six  jours 
sans  fièvre;  mais  du  cinquième  an  septième  jour  un  nouveau  paroxysme 
nous  avertissait  que  si  Taccès  avait  été  guéri,  la  maladie  ne  l'avait  |)as  été. 
Il  fut  donc  nécessaire  chez  elle  de  recourir  à  la  méthode  de  Bretonneau,  ou 
méthode  française,  que  j'ai  modifiée  d'une  certaine  manière,  et  que  mon 
iilnstre  maître  avait  bien  voulu  adopter  lui-même  telle  que  je  l'avais 
formulée. 

Bretonneau  trouvait,  et  avec  raison,  que  les  doses  que  Sydenham  donnait 
chaque  jour  étaient  trop  fortes,  et  quand  il  s'agit  d'un  médicament  d'un  prix 
aussi  élevé  que  le  quinquina,  et  surtout  que  le  sulfate  de  quinine,  quand  on 
considère  que  la  fièvre  intermittente  sévit  le  plus  cruellement  sur  les  classes 
pauvres  de  la  société,  cette  question  de  valeur  vénale  prend  une  importance 
considérable.  L'expérience  lui  avait  appris  que  la  dose  de  Torti,  8  grammes 
on  2  drachmes,  était  suffisante  pourvu  qu'elle  fût  donnée  le  plus  loin  possible 
de  l'accès  à  venir,  et  qu'elle  fût  donnée  en  une  seule  fois  ou  bien  en  deux 
fois,  en  laissant  un  intervalle  de  quelques  heures  seulement. 

Elle  lui  avait  encore  appris  qu'en  administrant  des  doses  chaque  jour 
décroissantes,  comme  le  faisait  Torti,  la  rechute  était  presque  inévitable*  Il 
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adopta  donc,  quant  à  la  dose,  la  méthode  romaine  ;  quant  au  mode  d*adminis- 
tration,  il  adopta  la  méthode  de  Sydenham,  c*est-à-dire  qu'il  admioisira  le 
fébrifuge  immédiatement  après  l'accès,  et  qu'il  le  donna  de  nouveau,  toujours 
à  la  même  dose,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  et  pendant  un  temps 
assez  long,  suivant  le  précepte  de  Sydenbam. 

La  méthode  de  Bretonneau,  ou  méthode  française ,  est  donc  la  suivante  : 

Elle  consiste  à  donner  8  granmies  de  poudre  de  quinquina  jaune  ou 
1  gramme  (20  grains)  de  sulfate  de  quinine  en  une  seule  dose  ou  en  deux 
doses,  à  des  intervalles  très-rapprochés,  le  plus  loin  possible  de  l'accè^à  venir, 
c'est-à-dire  immédiatement  après  l'accès  passé.  Après  cinq  jours  de  repos  on 
prescrit  la  même  dose  du  médicament  ;  puis  de  huit  jours  en  huit  jours  cette 
dose  est  ainsi  donnée  pendant  un  mois. 

Lorsque  la  fièvre  dure  depuis  très-longtemps,  on  continue  la  médication 
plus  longtemps  aussi,  en  élevant,  si  besoin  est,  les  doses  dès  le  début  du  trai- 
tement. Le  quinquina  est  pris  à  partir  du  second  mois  du  traitement,  à  des 
intervalles  successifs  de  dir,  quinze,  vingt,  vingt-cinq,  trente  jours,  et  de  cette 
façon  on  prévient  sûrement  les  rechutes,  ce  qu'on  n'obtient  pas,  à  beaucoup 
près  avec  la  même  certitude,  en  s'en  tenant  rigoureusement  è  la  méthode  de 
Sydenbam. 

Pendant  trois  années  que  j'ai  passées  à  l'hôpital  de  Tours,  suivant  la  cli- 
nique de  Bretonneau,  je  n'ai  vu  qu'une  fois  cette  méthode  ne  pas  guérir  la 
fièvre  intermittente;  cependant,  depuis  que  je  suis  placé  à  la  tête  d'un  senice 
d'hôpital  à  Paris,  il  m'est  arrivé  assez  souvent,  tout  en  adoptant  exactement 
les  formules  de  mon  illustre  maître,  de  ne  pas  couper  des  fièvres  intermittentes 
d'ailleurs  parfaitement  légitimes.  Le  premier  accès  qui  suivait  l'administratioo 
du  quinquina  était  reculé,  singulièrement  atténué  et  quelquefois  même  sup- 
primé, mais  le  second  ou  tout  au  moins  le  troisième  reparaissait  plus  ou  moins 
modifié;  c'était  là  un  inconvénient  assez  grave.  J'y  ai  paré  par  la  méthode 
que  je  vais  vous  indiquer. 

Immédiatement  après  l'accès,  je  fais  prendre  8  grammes  de  quinquina 
calisaya,  ou  1  gramme  de  bon  sulfate  de  quinine  en  une  ou  deux  doses  dans 
un  intervalle  de  une  ou  deux  heures.  Je  laisse  le  malade  se  reposer  un  jour, 
et  le  troisième  je  donne  la  même  dose  de  médicament,  toujours  en  nue  seule 
prise  ou  en  deux  presque  coup  sur  coup.  Puis  je  laisse  trois  jours  d'inter- 
valle; quatre,  cinq,  six,  sept,  enfin  huit,  et  pendant  un  mois  ou  deux  encore 
je  reviens  tous  les  huit  jours  à  la  même  médication,  en  ne  diminuant  jamais 
la  £/o5e;  j'ajoute,  et  ceci  est  important,  que  le  médicament  doit  toujours  être 
donné  au  moment  des  repas. 

La  méthode  de  Bretonneau,  la  mienne,  ne  sont,  en  définitive,  que  des  modi- 
fications de  la  méthode  de  Sydenbam. 

Mais,  messieurs,  vous  avez  vu  quelquefois  échouer  dans  nos  salles  ce  trai- 
tement dont  je  proclamais  tout  à  l'heure  Tinfaillibilité. 

Vous  vous  rappelez  ces  jeunes  hommes  qui  revenaient  en  France  el  ret- 
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traienl  daiis  h  vie  civile,  après  avoir  fait  les  campagnes  de  Crimée,  d'Afrique 
et  d'Italie,  et  qai  étaient  admis  dans  nos  salles  avec  une  cachexie  profonde, 
on  engorgement  énorme  de  la  rate,  l'infiltration  des  extrémités,  et  qui  se 
refosaioat  è  prendre  des  préparations  de  quinquina,  parce  que,  disaient-ils, 
le  quinquina  leur  faisait  mal  et  ne  les  guérissait  pas.  Bien  souvent  j*ai  fixé 
votre  attention  sur  ces  malades,  et  je  vous  ai  appelés  à  constater  rheureuse 
influence  de  la  médication  qu  j'allais  instituer.  C'est  dans  ces  circonstances 
que  les  doses  sydenhamienncs  doivent  être  libéralement  conseillées;  c'est 
dans  ces  cas  que  le  quinquina  en  poudre  reprend  son  gotique  supériorité  et 
bisse  bien  loin  derrière  lui  le  sulfate  de  quinine  ;  c'est  dans  ces  cas  que  notre 
méthode,  scrupuleusement  suivie,  et  aidée  de  l'emploi  des  martiaux,  rend  des 
services  tdiement  évidents,  qu'elle  frappe  et  convertit  les  plus  incrédules. 

Tous  m'avez  vu  agir  encore  tout  récemment  chez  un  homme  couché  au 
1"  9  de  la  salle  Sainte-Agnès.  J'ai  débuté  par  un  vomitif  et  par  la  décoction  de 
quniqaina  purgative  dont  j'aurai  à  vous  parler  tout  à  l'heure,  et  le  lendemain, 
entre  les  deux  accès,  je  lui  ai  fait  prendre  les  30  grammes  de  l'électuaire  de 
Sydenham  dont  je  vous  ai  donné  la  formule,  en  ayant  soin-  de  faire  prendre, 
avec  chaque  petite  dose,  une  goutte  de  laudanum,  afin  de  prévenir  le  vomisse- 
ment et  surtout  la  diarrhée.  Je  suis  revenu  à  la  même  dose  d'abord  après  un 
joor,  pois  après  trois,  quatre,  cinq,  six,  huit  jours  d'intervalle,  en  prescrivant 
toujours  30  grammes  de  quinquina,  en  même  temps  que,  à  chaque  repas,  je 
doonan  une  cueillerée  à  booche  de  sirop  de  citrate  de  fer  ammoniacal.  Voos 
ivez  constaté  qoe,  pendant  les  six  semaines  qoe  le  malade  est  resté  à  l'hôpital, 
3  n'avait  pas  eu  le  plus  léger  ressentiment  de  sa  fièvre;  que  le  volume  de  la 
fite  avait  rapidement  diminué,  que  le  teint  s'était  coloré,  que  les  fonctions 
digestives  s'étaient  promptement  rétablies  ;  et  que  cet  homme  si  profondément 
découragé,  si  défiant  à  l'endroit  de  l'eflBcacité  des  préparations  de  qoinqoina, 
avait  obtenu  rapidement  sa  guérison,  qu'il  devait  à  la  méthode  de  traitement 
autant  et  plus  peut-être  qu'au  remède  lui-même. 

Je  dois  vous  faire  ici,  messieurs,  une  importante  remarque  qui  fera  mieux 
renortir  encore  l'excellence  des  méthodes  que  je  vous  enseigne  :  c'est  que,  si, 
après  l'administration  la  mieux  entendue  du  quinquina,  on  cesse  brusquement, 
au  bout  de  quelques  jours,  de  donner  le  remède,  la  fièvre  revient,  et  alors  il 
but  recommencer  sur  de  nouveaux  frais  exactement  de  la  même  manière 
qo!aa  début  du  traitement. 

Les  avantages  des  méthodes  dont  je  parie  sont  d'abord  d'être  certainement 
plos  caratives  que  les  autres  ;  c'est  ensuite  d'être  exemptes  de  quelques  graves 
Inconvénients  sur  lesquels  je  dois  appeler  votre  attention. 

Lorsque,  par  d'autres  méthodes,  on  donne  tous  les  jours  une  dose  faible  de 
]oinquina  ou  de  sulfate  de  quinine,  la  fièvre  est  modifiée  et  guérie  quelquefois, 
nais  plus  difficilement  et  moins  sûrement  ;  il  survient  bientôt  de  vives  douleurs 
l'estomac,  sous  quelque  forme  qu'on  cherche  alors  à  administrer  le  remède. 
$t  donc  la  fièvre  reparaît,  ou  ne  peut  plus  la  guérir.  Mais  si  de  fortes  do^cs 
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sont  renouvdées  chaque  jour  et  continuées  pendant  longtemps ,  outre  les 
douleurs  d*esiomac,  il  se  manifeste  une  espèce  de  fièvre  particulière,  indiquée 
par  Bretonneau,  etquiaiïecle  un  type  intermittent  quand  le  quinquina  est 
donné  d'une  manière  intermittente.  Cette  fièvre  est  une  espèce  de  cercle 
vicieux  dans  lequel  tournent  très-souvent  des  médecins  inexpérimentés: 
ignorants  de  Taction  de  quinquina,  ils  redoublent  les  doses  du  médicaœem, 
et  jettent  le  malade  dans  un  état  qui  peut  être  fort  grave. 

Un  autre  inconvénient,  c'est  celui  qui  résulte  de  V accoutumance ^  s'il  m'est 
permis  de  me  servir  de  cette  vieille  expression.  Les  malades,  à  force  de 
prendre  du  quinquina,  finissent  par  être  insensibles  à  son  action,  et  la  fièvre 
se  renouvelle  malgré  les  doses  que  Ton  donne  chaque  jour. 

Vous  comprenez  que  les  méthodes  de  Sydenham,  de  Bretonneau,  que  la 
mienne,  n'ont  pas  ces  inconvénients. 

Si  les  accidents  que  je  vous  signalais  tout  à  l'heure  sont  imputables  au 
quinquina,  il  n'en  est  plus  ainsi  de  l'engorgement  de  la  rate,  des  hydropisies 
consécutives,  que,  dans  les  premiers  temps  de  la  découverte  de  l'écorcc  du 
Pérou,  on  mettait  sur  son  compte.  Bien  que  cette  vieille  querelle  ait  été 
renouvelée  à  notre  époque  par  quelques  médecins,  le  procès  est  aujourd'hui 
définitivement  jugé,  et  l'on  est  d'accord  pour  reconnaître  que  ce  mervdlleox 
remède  n'est  pour  rien  dans  la  production  des  lésions  organiques  qui  sont  k 
résultat  de  l'intoxication  profonde  éprouvée  par  l'économie. 

Ce  n'est  pourtant  pas  que  je  croie  à  ces  merveilleuses  et  soudaiocs  vertus 
du  sulfate  de  quinine,  qui,  suivant  certaines  j)ersonne8,  réduit  en  quelques 
minutes  le  volume  de  la  rate.  Je  vous  ai  montré  une  jeune  femme  atteinte  de 
fièvre  palustre  contractée  à  la  Guadeloupe,  dont  la  rate  était  énorme,  et  doot 
les  parois  abdominales  étaient  si  amincies,  que  l'on  sentait  tous  les  contours  do 
viscère  engorgé.  C'était  un  cas  précieux  pour  expérimenter  l'action  soudaine 
des  préparations  de  quinquina;  il  n'y  avait  pas  ici  à  user  de  ces  artifices  de 
percussion  qui  ne  trompent  que  les  commençants.  Or^  chez  elle,  non-seule- 
ment la  rate  ne  diminuait  pas  instantanément  sous  l'influence  du  médicament, 
mais  encore  elle  augmentait  de  volume  pendant  les  douze  premières  heures, 
mais  diminuait  rapidement  les  jours  suivants.  Vous  avez  tous  pu  constater 
ce  fait. 

Quelles  sont  les  voies  A* introduction  du  quinquina? 

Le  plus  ordinairement  c'est  par  la  bouche  que  le  médicament  est  administré, 
mais  il  est  des  circonstances  où  cette  voie  d'introduction  doit  être  abandonnée. 

Il  est  des  malades  qui  répugnent  absolument  à  le  prendre,  quelque  soin 
que  l'on  ait  d'en  masquer  l'amertume  ;  d'autres,  dont  l'estomac  ne  peut  le 
supposer,  le  vomissent  aussitôt  qu'il  est  ingéré.  Cela  s'applique  surtout  aux 
enfants  eu  bas  âge.  Cela  s'applique  encore  aux  cas  dans  lesquels  les  prépara- 
tions quiniques  administrées  depuis  longtemps  en  potions  et  en  poudres,  ont 
causé  une  gastrite  ou  une  gastralgie  violente.  Enfin,  dans  certaines  fièvres 
pernicieuses, — je  vous  dirai  tout  à  l'heure  combien  il  importe  aion  d'agir 
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praoplMnnt  tl  Mec  le  pioB  de  dnncMtle  raooèt  pM 
■itrai  fenieieMi;  ta  cir^ialgiqoè ,  la  cboloriqne*  fei  toiiii«eiiieiils  qui 
caractérisent  la  maladie  ne  permettent  quelquefois  pas  que  Ton  administre  la 
pins  petite  dose  de  qoinqaiaa  on  de  sulfate  de  quinine. 

Il  fimC  bien  alors  se  décider  à  les  donner  par  une  autre  voie,  et  c'est,  d'abord 
par  le  rectum  qu'on  l'introduit  avec  le  plus  de  facilité.  Les  doses  que  l'on 
donne  en  lavement  doivent  être  on  peu  moindres  que  celles  que  l'on  peut 
prescrire  en  potions,  et  cela  parce  que  l'absorption  se  fait  plus  vite  et  mieux 
dans  le  gros  intestin  que  dans  l'estomac  Si  le  rectum  retient  mal  le  quinquina, 
il  fout  en  renouveler  les  doses  de  manière  à  en  faire  absorber  autant  qu'il  est 
nécessaire. 

Si  rintestin  finit  par  trop  s'irriter»  il  faut  alors  recourir  à  la  métkodt 
tndermiquif. 

Le  procédé  le  plus  simple  qui  ait  été  conseillé,  est  celui  qui  consiste  à  em- 
ployer les  cataplasmes  vineux  de  poudre  de  quinquiua.  Ces  cataplasmes  doivent 
être  très-larges  et  sont  maintenus  sur  le  ventre  pendant  huit  ou  dix  heures, 
le  n'onerais  compter  sur  leur  efficacité. 

Pour  rendre  plus  active  l'absorption  cutance,  M.  Lembert  a  proposé  d'agir 
sur  la  peau  dépouillée  de  son  épidcrme.  Le  quinquina  en  substance  ne  peut 
goère  être  administré  par  cette  voie;  mais  il  n'en  est  pas  de  môme  du  sulfate 
de  quinine,  qui,  appliqué  sur  le  derme  dénudé,  peut,  dit-on,  guérir  quelque^ 
fob  la  fièvre  intermittente  avec  autant  de  certitude  que  lorsqu'il  est  donné 
par  la  bouche  ou  par  le  rectum.  Il  est  alors  des  précautions  I  prendre.  Les 
expériences  de  M.  Briquet  nous  ont  appris  que  sons  forme  de  dissolution  le 
solfate  de  quinine  déposé  sur  la  plaie  du  vésicatoire  ne  déterminait  qu'un 
picotement  très-léger  et  un  peu  d'irritation  locale^  tandis  que  ce  même  sel,  à 
Tétat  pulvérulent,  occasionne  une  cuisson  vive,  une  douleur  plus  ou  moins 
intense,  et  que  même,  si  cette  poudre  est  appliquée  plusieurs  jours  de  suite, 
die  peut  agh*  comme  caustique,  donner  lieu  à  une  cschare  et  par  suite  à  une 
olcération,  ainsi  que  moi*même  je  l'avais  dit  depuis  longtemps  dans  mon 
Traité  de  thérapeutique, 

Au  début  du  traitement,  et  surtout  dans  les  fièvres  intermittentes  vet*nales 
et  automnales,  j'ai  l'habitude  de  donner  généralement  un  émétique  au  malade, 
et  souvent  même  une  médecine  purgative  au  quinquina  ainsi  formulée  : 

^  Écorcc  de  quinquina  jaune.    ...     15  grammes. 

Pittes  bouillir  dans  : 

Eau 300  grammes 

pour  réduire  à  250  grammes  environ,  et  faites  dissoudre  : 

SuKate  de  soude 25  grammes. 

Pour  une  médecine  à  prendre  en  deux  fois,  à  une  demi-heure  d'intervalle. 
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Je  viens  de  vous  exposer  très  au  long,  messiieurs,  la  méthode  régulière  de 
traitement  des  fièvres  intermittentes  légitimes,  il  me  reste  à  vous  dire  ce  qu'il 
importe  de  faire  pour  combattre  les  fihres  pernicieuses. 

C*cst  à  Morton  que  nous  devons  d'avoir  formulé  l'heureuse  influence  da 
quinquina  dans  ces  fièvres.  Toutefois,  Morton  n'indiqua  pas  de  méthode  à 
l'aide  de  laquelle  on  pût  en  triompher  presque  toujours,  et  ce  fut  Toili  qui 
fixa  le  premier  des  règles  sûres  pour  le  traitement  de  ces  fièvres  redoutables. 
Abandonnant  la  méthode  de  Morton,  qui  consistait  à  donner  le  quinquina  à  la 
dose  de  U  grammes  (un  gros)  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  méthode 
vicieuse  en  tous  points,  à  moins  qu'on  n'ait  à  traiter  une  quarte  pemicieose 
qui  laisse  une  longue  apyrcxie,  Torti  fit  comprendre  que,  dans  les  pernicieuses 
subinlrantes  ou  seulement  rémittentes,  comme  il  arrive  souvent,  il  fallait 
gagner  de  vitesse  l'accès  qui  allait  venir,  et  pour  cela  donner  le  quinquina  à 
doses  triples  ou  quadruples  de  celles  qu'on  administrait  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes simples. 

Il  faisait  donc  prendre  au  malade  d'un  seul  coup  &  à  6  gros  (1 5  à  24  gram- 
mes) de  quinquina,  en  recommandant  spécialement  que  le  médicament  fôt 
administré  le  plus  loin  possible  du  prochain  accès.  U  le  donnait,  non  pas  au 
moment  de  l'intermission,  car  une  intermission  complète  n'a  souvent  pas  lieu 
dans  les  fièvres  pernicieuses,  mais  à  l'époque  où  les  accidents  du  paroxysme 
précédent  commençaient  à  diminuer  uu  peu  ;  en  un  mot,  au  début  de  b 
période  de  rémission. 

Cette  méthode,  infiniment  supérieure  à  celle  de  Morton^  n'est  pourtant  pas 
elle-même  exempte  de  reproches.  On  ne  peut  se  dissimuler  que^  dans  les 
fièvres  tierces,  pernicieuses,  subintrantcs^  l'intervalle  entre  la  rémission  de 
l'accès  qui  précède  et  le  début  de  celui  qui  suit,  ne  soit  souvent  trop  court 
pour  permettre  au  quinquina  d'être  absorbé  et  d'agir  utilement. 

Brctonneau,  pénétré  de  la  gravité  de  cette  objection^  modifia  encore  U 
méthode  de  Torti  dans  le  traitement  des  fièvres  pernicieuses,  comme  il  l'afait 
modifiée  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  simples.  Il  prescrivit  de 
commencer  l'administration  du  quinquina  même  au  milieu  du  paroxysme 
et  dès  qu'on  en  a  constate  les  caractères  pernicieux.  De  cette  manière,  on  se 
ménage  au  moins  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  avant  le  début  de  l'accès 
suivant,  et  l'on  arrive  toujours  à  temps  pour  le  prévenir.  En  donnant  ainsi  le 
quinquina  pendant  l'accès,  il  n'y  a  pas  à  redouter  d'augcnenter  l'intensité  de 
cet  accès,  car  le  médicament  n'agit  que  quelques  heures  après  avoir  été  admi- 
nistré, cn>ar  conséquent  à  l'heure  où  la  rémission  va  commencer.  Comme  on 
a  devant  soi  un  espace  de  temps  relativement  assez  long,  on  n'est  plus  forcé 
de  donner  du  premier  coup  une  dose  aussi  forte  que  celle  de  Torti.  Aussi 
Dretonneau  conseillait  pour  la  première  dose  12  grammes  (3  gros),  il  faisait 
répéter  cette  quantité  tontes  les  trois  heures,  jusqu'à  ce  que  le  malade  eût 
ingéré  35  gramnics  (9  gros)  de  poudre  de  quinquina. 

Cette  méthode  est  assurément  supérieure  ù  celle  de  Torti  ;  mais  tout  en 
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adoptant  pour  ce  qui  regarde  le  moment  où  le  médicament  doit  éire  admî- 
iOré,  nons  pensons  qu*ici  le  sulfate  de  quinine  est  de  beaucoup  préférable 
B  quinquina.  Dans  une  maladie,  en  effet,  où  les  accidents  les  plus  terribles 
ont  imminents,  et  où  c*est  souvent  une  question  de  vie  ou  de  mort  de  ne  pas 
e  hisser  gagner  par  eux,  il  faut  mettre,  le  plus  promptement  possible,  l'éco- 
MNDÎe  en  état  de  soutenir  le  choc  et  de  lui  résister.  Or,  le  quinquina,  je  vous 
'ai  dit,  cède  toujours  trop  lentement  ses  principes  actifs,  il  est  trop  lentement 
«mité;  tandis  que  le  sulfate  de  quinine  et,  plus  spécialement,  le  bisulfate  sont 
!^Éferoent  absorbés. 

En  présence  d'un  cas  de  fièvre  intermittente  pernicieuse,  hâtez-vous  donc 
radministrer  au  malade,  pendant  l'accès  même,  une  dose  considérable  de  ce 
id,  2  ou  3  grammes  par  exemple,  soit  en  potion,  soit  en  lavement,  si  la 
potion  ne  peut  pas  être  supportée;  alors  même  que  les  accidents  seraient 
enrayés,  donnez  encore  la  même  dose  cinq  ou  six  jours  de  suite. 

Dn  moment  que  le  danger  est  tout  à  fait  passé,  il  n*est  plus  nécessaire  de 
eoDlInner  le  médicament  à  des  doses  aussi  élevées.  Il  faut  alors,  en  reprenant 
h  médication  des  fièvres  intermittentes  simples,  suivant  la  méthode  que  je 
hh  ai  indiquée,  donner  le  quinquina  de  préféreiice  au  sulfate  de  quinine, 
pendant  un  ou  deux  mois  :  8  grammes  le  matin,  tous  les  huit  jours. 

Les  fièvres  larvées  simples  (je  parle  de  ces  névralgies  et  de  ces  névroses 
nos  lesquelles  se  masque  la  fièvre  palustre),  les  fièvres  larvées  réclament  un 
mitcment  spécial,  en  ce  sens  que  la  maladie,  étant  sortie  de  ses  voies  ordi- 
oms,  est  plus  difficile  à  atteindre.  Si  les  indications  sont  ici  les  mêmes  que 
bns  les  fièvres  intermittentes  ocâmaires  eu  égard  à  la  médication  à  employer, 
celle  médication  doit  être  encore  plus  active  et  surtotit  plus  longtemps  pro- 
longée. Ainsi  les  doses  de  quinquina  ou  de  sulfate  de  quinine  qui  semnt 
ilministrées  immédiatement  après  Faccès,  devront  être  plus  fortes  que  s'il 
l'agissait  de  couper  un  accès  de  fièvre  régulière;  il  faudra  souvent  les  conti- 
MKT  cinq  ou  six  jours  de  suite,  avant  de  venir  à  bout  des  accidents.  Ceux-ci 
péris,  il  (lEiudra  insister  longtemps  sur  remploi  des  mêmes  moyens,  toujours 
Kbn  les  règles  que  je  vous  ai  formulées. 

Je  ne  vous  ai  parlé  que  du  quinquina  et  du  isulfate  de  quinine,  il  est  cepen- 
tet  d'autres  substances,  toutes  d'ailleurs  dérivant  comme  celui-ci  du  quin* 
(pina,  qui  méritent.  Tune  surtout,  une  mention  spéciale.  Ces  substances  sont: 
kdnchonine  et  ses  seis,  notamment  le  sulfate  de  cinchonine,  qui  jouissent, 
ï  n'en  pas  douter,  des  propriétés  fébrifuges  des  préparations  de  quinine,  mais 
ion  degré  très-inférieur,  de  telle  sorte  que,  pour  arriver  aux  mêmes  résultats, 
3  est  nécessaire  d'en  donner  des  doses  deux  fois  plus  considérables;  c'est 
«An  le  quinium,  ou  extrait  alcoolique  de  quinquina  à  la  chaux  (i),  médica- 
ment récemment  introduit  dans  la  matière  médicale  par  M>1.  Deloodre  et  La- 

(!)  Voy.  Bulletin  de  VÂccuUmie  de  médecine,  Paris,  1857,  t.  XXII,  p.  1008. 
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barraqae,  et  qui  diiïère  peu  de  la  quinioe  brute  sur  laquelle  je  dois  arréler 
un  instant  votre  attention. 

Le  quinine  brute^  tout  aussi  fébrifuge  que  le  sulfate  de  quiaioe^  a  sur 
celui-ci  certains  avantages  qu'il  importe  de  vous  faire  coonaitre. 

Son  insipidité  la  rend  très-précieuse  dans  la  thérapeutique  des  enfants,  car 
on  peut  leur  administrer  ce  médicament  avec  la  plus  grande  facilité  et  sans 
qu1ls  s*en  aperçoivent,  taudis  que  Tam^rtume  du  sulfate  de  quinine  est 
impossible  à  déguiser.  De  consistance  résineuse,  elle  se  ramollit  à  la  chaleur 
des  doigts,  de  manière  qu'on  peut  la  réduire  en  petites  pilules  d'une  ténuité 
extrême,  faciles  à  faire  avaler  dans  le  potage  ou  dans  des  confitures.  Elle  se 
donne  d'ailleurs  aux  mêmes  doses  que  le  sulfate  de  quinine. 

Je  ne  vous  ai  rien  dit  des  succédanés  du  quinquina;  je  n'en  dirais  ries 
encore  si  je  n'avais  qu'à  vous  citer  ces  prétendus  spécifiques,  tels  que  la  saii- 
cine,  l'olivier,  l'alkékenge,  le  sel  marin,  etc.,  qui  ne  méritent  pas  qu*^ons'y 
arrête  ;  mais  il  n'en  est  plus  ainsi  de  Yarsenic,  qui,  depuis  longtemps  déjà, 
employé  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  a  été  remis  en  bonoeor 
par  notre  honorable  confrère  de  l'armée,  M.  le  docteur  J.  €h.  M.  Boudin  (i), 
dont  les  succès  ont  été  confirmés  par  ceux  d'un  grand  nombre  de  praticiens, 
qui  se  sont  empressés  de  les  publier  dans  la  presse  médicale. 

Ceux  d'entre  vous  qui  voudront  avoir  une  idée  de  l'historique  de  cette 
médication  pourront  lire  le  chapitre  que  nous  avons  consacré  à  ce  sujet,  nm 
ami  M.  le  docteur  Pidoux  et  moi,  dans  notre  Traité  de  thérapeutique  (2); 
je  me  bornerai  à  vous  rappeler  les  règles  que  M.  Boudin  a  précisées  pov 
l'administration  du  médicament  qu'il  préconise. 
Ces  règles  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Au  début  du  traitement,  prescrire  un  émétique  (ipécacuanha,  1  gramme; 
tartre  stibié,  10  centigrammes)  pour  combattre  l'embarras  gastrique  ooi€0- 
mitant,  la  suppression  ou  la  diminution  de  l'appétit. 

Donner  Tacide  arsénieux  à  doses  fractionnées,  c'est-à-dire  en  plnsieon 
prises,  dont  la  dernière  doit  être  administrée  au  moins  deux  heures  avaat  le 
moment  présumé  de  l'accès.  Proportionner  la  dose  au  génie  spécial  des  fièvres» 
génie  variable  selon  les  lieux,  les  saisons,  les  individus. 

Cette  dose  est  d'un  milligramme  ou  d'un  demi-milligramme  d*acide  ané- 
nieux,  c'est-à-dire  1  gramme  ou  un  demi-gramme  de  la  solution  suivante  : 

^  Acide  arsénieux 1  gramme. 

Eau  distillée 1000  grammes  [(1  litre). 

Faites  bouillir  pendant  un  quart  d'heure,  précaution  indispensable. 

50  grammes  de  cette  solution  représentent  par  conséquent  5  centigrama» 

(!)   Traité  des  fièvres  intermit.,  remit,  et  continues  des  pays  chauds  et  des  contrées 
marécageuses^  et  de  leur  traitement  par  les  préparations  arsenicales.  Paris,  1842. 
(2)  Tome  II,  p.  3S6  et  sur?,  de  la  septième  édition. 
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Le  médicameat  doit  être  admînîsiré  avssi  bien  pendant  le  jow  d'apyreide 
ifut  dans  les  jours  d*accès;  ^t  la  médication  doit  être  cootinvée  pendaat  m 
temps  propofftioBné  à  Tancienoeié  de  la  maladie  ainsi  qu'à  son  caractère  plo 
oa  moins  rebelle  ans  traitements  antérieors. 

Dans  k&  fièvres  de  première  invasion,  le  continoer  an  mbins  pendant  inrit 
joara  4Nrés  Tentiôre  cessatioa  des  accès.  Contre  les  fièvres  anciennes  et 
nbelks»  on  est  souvent  obiigé  de  prolonger  Tosage  de  l'acide  arsénieint  penf» 
daot  trente,  quarante,  cinquante  jours  et  même  davantage. 

La  tolérance,  très-variaUe  suivant  les  individus,  varie  beaucoup  aussi  cbes 
Ha  Btee  individu,  dioûnuant  pour  se  rétablir  ensuite  Tel  malade  qui,  au 
début  du  traitement,  supportait  parfaitement  5  centigrammes  d'acide  arsé» 
nieui,  ut  peut  pbis  tolérer  cette  duse  deux  ou  trois,  jours  après,  quand  Taccês 
ut  coupé.  Cette  intolérance  se  manifeste  par  des  nausées,  de  la  eéphalal|^» 
de  h  diuûnutîoa  de  l'appétit  ;  à  un  phis  baut  degré,  par  des  voroieseaBeuls  et 
dBkdlanrbée 

U  iMrt  suivre  attentiverocnC  ces  oscillations  de  façon  à  abaisser  les  dones 
^pnud  la  tolérance  diminue  eUe-roême  ;  et  il  arrive  souvent  que  TmÉ  est'foreé 
ia  donner  le  médicament  par  le  rectum,  ^oie  par  laquelle  on  supporte  5, 10  el 
même  20  centigrammes  d'acide  arsénienx,  alors  qu'on  ne  pouvait  supporter 
i  centigramme  ingéré  dans  i'eçtomac 

Il  est  très-difficile,  en  raison  même  de  ce  que  je  viens  de  vous  dire  des 
idiosyncrasies,  de  déterminer  par  avance  les  doses  nécessaires  pc^ur  venir  à 
bout  des  accidents.  M.  Boudin  a  souvent  réussi  à  couper  la  fièvre  avec  un  seul 
milligramme  ;  dans  d'autres  circonstances  il  a  dû  élever  la  dose  à  5  centi- 
grammes et  au  delà  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Une  des  conditions  essentielles  de  ce  traitement  est  de  tenir  les  malades  à 
une  alimentation  substantielle  aussi  abondante  que  possible,  et  n'ayant  d'autre 
limite  que  l'appétit  et  la  faculté  de  digérer. 

Le  traitement  de  M.  Boudin  ne  consiste  nullement,  vous  le  voyez,  dans  ia 
substitution  des  préparations  arsenicales  au  quinquina,  mais  bien  dans  une 
médication  complexe  dans  laquelle  l'arsenic,  qui  va  opposer  à  la  diathèse 
palustre  une  diathèse  arsenicale^  est  secondé  par  deux  puissants  moyens  : 
les  vomitifs  destinés  à  combattre  l'embarras  gastrique  et  bâter  le  retour  de 
l'appétit  ;  un  régime  alimentaire  qui  abrégera  la  convalescence,  combattra  la 
tendance  aux  récidives,  et  préviendra  les  accidents  consécutifs  multiples  qui 
semblent  se  lier  à  l'appauvrissement  du  sang. 

Dans  le  traitement  par  le  quinquina,  ces  accidents  sont  combattus  par  œ 
médicament  dont  on  alterne  Tadministration  avec  celle  des  préparations  ferru- 
gineuses. C'est  dans  ces  cas  de  cacbexie  palustre  que  certaines  eaux  minérales. 
Fougues,  en  particulier,  sont  d'un  utile  secours. 
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Sous  rinioence  da  traitement  par  TarseDic»  comme  sous  l'infliience  des 
médications  que  je  Tiens  de  rappeler  (ferrugineux,  quinquina,  eaux  alcah'nes 
ferrugineuses),  les  engorgements  viscéraux,  les  engorgements  de  la  rate,  dis- 
paraissent. De  plus,  Texpérience  a  démontré  à  M.  Boudin  que  les  récidives 
étaient  beaucoup  plus  rares  chez  les  malades  soumis  à  sa  médication  que  chez 
ceux  qui  avaient  été  traités  par  le  sulfate  de  quinine.  Resterait  à  savoir  si  cette 
dernière  médication,  dans  les  cas  que  M.  Boudin  a  pris  pour  terme  de  com- 
paraison, avait  été  suivie  avec  ta  bonne  méthode  que  je  vous  ai  enseignée. 

L'arsenic  serait  même,  comme  le  quinquina,  un  excellent  prophylacliqae. 
M.  Boudin  propose  de  le  donner  à  ce  titre  à  très-faibles  doses  :  par  exemple, 
1  milligramme  par  jour. 

£n  finissant,  messieurs,  je  vous  rappellerai  que,  dans  ces  derniers  temps,  les 
alcooHques  ont  été  présentés  par  M.  le  docteur  J.  Guyon  comme  de  très-bons 
succédanés  du  quinquina.  Je  ne  saurais  me  prononcer  ici  sur  la  valeur  de  cette 
médication,  que  je  n'ai  jamais  eu  l'occasion  d'expérimenter.  Je  vous  dirai 
toutefois  qu'un  de  mes  collègues  dans  les  hôpitaux,  M.  Hérard,  médedo  de 
l'hôpital  Lariboisière,  m'a  dit  en  avoir  obtenu  de  merveilleux  effets,  notam- 
ment chez  un  homme  atteint  de  fièvres  d'Afrique.  Un  verre  de  rhum  pur, 
administré  au  début  de  l'accès,  calme  immédiatement  le  frisson  et  confie  court 
aux  accidents.  Toutefois,  chez  une  femme  qui  avait  contracté  les  fièvres  inter- 
mittentes dans  un  de  nos  départements  où  elles  sont  endémiques,  la  même 
expérience  n'a  pas  réussi  aussi  complètement. 
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M.  — Historique.  —  Agé  auquel  le  rachitis  se  montre  le  plus  ordinai- 
rement.—Aspect  général  du  malade. —  lia  disproportion  entre  lé 
▼dume  dh  la  tète  et  la  petitesse  de  la  taille  ne  doit  pas  ètare  ooii'* 
fondue  avec  ce  qui  se  voit  ches  les  hydrocéphales.  —  Déformatioiis 
rachitiques.  —  Ordre  de  succession  dans  lequel  elles  se  produisent.^ 
Mécanisme  de  leur  production. — Fractures.  —  Anatomie  et  physio- 
logie pathologique  des  lésions  osseuses.— IVois  périodes  :  période  de 
fluxion  et  d'épanchement;  période  de  ramollissement  et  de  trans* 
formation;  période  de  reconstitution  et  de  eonsolidation«—  Une  qu%* 
trième  période,  celle  de  consomption;  elle  peut  remplacer  la 
troisième. 


Messieurs, 

Vers  le  milieu  du  xvii'  siècle,  en  1630,  les  tables  mortuaires  de  l'Angle* 
4erre  firent  mention,  pour  la  première  fois,  d*uue  maladie  dont  les  pins  anciens 
Jubilants  et  les  plus  vieux  praticiens  du  pays  ne  se  souvenaient  pas  d'avoir 
TQ  jusque  là  d'exemples.  On  l'appelait  dans  le  peuple  (he  rickets^  mot  vrai^ 
sembiablement  dérivé  de  celui  de  riqueis^  par  lequel  on  désignait  dans  notre 
idiome  normand  de  celte  époque  les  individus  bossus  et  mal  conformés. 

Les  faits  se  présentèrent  tout  de  suite  en  assez  grand  nombre  pour  éveiller 
Taltcntion  générale.  Plusieurs  médecins  qui  avaient  été  à  même  de  les  étudier 
de  plus  près,  se  réunirent  pour  se  communiquer  les  résultats  de  leurs  obser* 
valions  ;  puis  trois  d'entre  eux,  Glisson,  fiateet  Regcmorter,  furent  chargés  de 
mettre  en  ordre  les  documents  qu'on  avait  recueillis.  Afin  de  donner  plus 
d'unité  à  la  rédaction,  Glisson,  dont  le  nom  est  connu  de  vous  tous,  prit  I 
loi  seul  la  lâche  d'écrire  l'histoire  de  cette  singulière  maladie  dont  les  pins 
attentives  et  les  plus  érudltes  recherches  n'avaient  fait  découvrir  aucune  trace 
dans  les  auteurs  du  temps. 

J'ignore  la  date  de  la  première  édition  du  livre  de  Glisson  ;  ce  que  je  sais» 
c'est  qu'il  en  parut  une  seconde  en  1650.  L'ouvrage,  écrit  en  latin,  est  intitulé 
De  rachitidet  ce  qui  a  été  traduit  en  français  par  rachitis. 

Que  cette  dénondnation  ait  eu  dans  le  principe  une  prétention  scientifique; 
que,  ainsi  qu'on  Ta  dit,  Glisson,  frappé  de  la  déformation  de  la  colonne  Ter*- 
tébrale  chez  la  plupart  des  sujets,  ait  été  chercher  son  éiymologie  dans  la 
Grèce,  vo9o;  t^ç  fât^^cca;  (maladie  du  rachis),  dont  il  aurait  fait  ^o^ctiç,  cororot 
de  vé^oc  râv  irXcupSv  (maladie  des  plèvres)  on  avait  fait  irXcupcTcç  (la  pleurésie); 
que  cette  dénomination  n'ait  eu  d'autre  but  que  de  rappeler  l'expression  tq1<*> 
gaire  de  ricketff  la  chose  impoite  peu.  Le  mot  est  bon^  il  est  resté  et  il  dojt 
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être  conservé,  car,  suivant  la  judicieuse  remarque  de  Van  Swictcn,  «  satis  dU- 
tinctum  est  ab  aliorum  symptomatum  et  morhorum  nominibus^  simuique  satis 
facile  pronuntiatu  est^  nec  difficulter  memoria  retinendum,  » 

On  a  longtemps  discuté,  et  Ton  discuie  encore  aujourd'hui  la  question  de 
savoir  si  cette  maladie,  qui  tout  à  coup  ût  si  grand  bruit  en  Angleterre,  était 
alors  aussi  nouvelle  que  le  pensaient  Glisson  et  ses  collaborateurs.  Van  Swieten, 
que  i*on  doit  toujours  consulter  quand  il  s'agit  d'éclaircir  un  point  obscur 
4'énMlition,  Van  Swieten  se  prononce  dans  le  sens  des  médecins  anglab  et 
consacre  un  iong  commentaire  à  cette  controverse.  Dans  ces  dernières  années, 
l'auteur  d*one  excellente  monographie  sur  le  rachitis,  M.  le  docteur  Beybrd, 
un  de  mes  anciens  chefs  de  clinique,  passant  en  revue  les  nombreux  traiiox 
antérieurs  aux  siens,  est  arrivé  à  des  conclusions  toutes  différentes.  Sans  rien 
OMiester  au  mérite  de  Glisson,  il  dit  que  la  n>aladie  était  connue  bten  annt 
faii,  et  il  remonte  jusqu'à  Hippocrate  et  Galien,  sans  lesquels  il  semble  qti'an 
historique  serait  incomplet,  pour  trouver  dans  leurs  écrits  des  allusions  au 
rachitis.  Puis,  sautant  par-dessus  les  âges,  et  arrivant  jusqu'au  xvir  siècle, 
M.  Beylard  cite  un  Allemand,  Whistler,  comme  l'auteur  d'un  mémoire  sur  le 
même  sujet,  antérieur  à  l'ouvrage  de  Glisson.  Ce  mémoire  fut,  il  est  vrai, 
imprimé  à  Leyde  en  16^5,  cinq  ans,  par  conséquent,  avant  la  seconde  édition 
du  traité  du  médecin  anglais  ;  mais  il  est  permis  de  penser  qu'il  prend  dite 
après  la  première  édition,  dont  le  médecin  allemand  pouvait  bien  avoir  ee 
connaissance. 

Vous  comprenez,  messieurs,  combien  de  pareils  débats  sont  difficiles  à  TÎder. 
Cependant,  si  le  rachitis  a  de  tout  temps  existé,  on  a  lieu  de  s'étonner  qu'use 
maladie  aussi  grossièrement  évidente,  et  si  digne  de  l'intérêt  des  médecins, 
n'ait  pas  été  l'objet  de  mentions  plus  détaillées  que  celles  que  l'on  rencontre 
par  hasard  daas  les  écrits  des  siècles  passés.  Toujours  est-il  qu'une  fois  TéTetl 
donné,  le  rachitis,  ou  comme  on  l'appela  d'abord  de  ce  côté  du  détrsît,  le 
morbui  angiicuSy  est  bientôt  signalé  dans  les  différentes  contrées  de  TEorope. 
En  Allemagne,  on  le  décrit  sous  le  nom  d*articuli  duplicati;  en  France,  il 
reçoit  l'appellation  vulgaire  de  chartre,  mot  synonyme,  dans  notre  vietii  lan- 
gage, de  celui  de  prison  {casfrum),  et  qui  montre  les  malades  comme  empri- 
sonnés dans  une  affection  qui  leur  enlève  la  liberté  de  leurs  mouvements;  m 
l'appelle  aussi  la  nouure  des  jointures  :  on  dit,  en  pariant  des  Fachitiqaes^qa'ils 
sont  noués j  expression  qui  a  cours  encore  aujourd'hui. 

Que  le  rachitis  ait  été  ou  non  une  maladie  nouvelle  b  son  époque,  Glissoa 
n*eB  a  pas  moins  l'incontestable  mérite  de  l'avoir  fait  connaître  alors  qv'on 
n'en  avail  pas  parlé  ou  qu'on  en  pariait  peu  avant  lui,  et  de  l'avoir  décrite 
avec  une  exactitude  telle,  que  bien  peu  de  chose  devait  rester  à  faire  pour  com- 
piéler  son  étude. 

Depuis  lors,  de  nombreux  travaux  ont  paru  sur  ce  sujet  Vous  n'exigei  pas 
de  moi  que  j'es  dresse  ici  la  liste.  J«  me  bornerai  à  mentioniier  les  plos  renir-* 
qaabfes  :  pumi  les  aacieas^  ceux  de  Duvemey,  J.  L.  Petit,  Levacher  ée  II 


i|  pmt  bs  flMdarnei,  œn  de  MM.  Rafo  (1)  dt  1.  Gofrin  (3),  enfin  Ta 
dtedBlLkiioetfMrlIeyiard  (5),  à  laquelle  je  faisais  illQrfmiilTainifniilahl, 
et  qui  est  k  traYail  analytique  le  pltis  complet  que  nous  possédions  sar  la 


Ces  prâiniBaires  établis,  j'aborde  Thistoire  -do  rachitis,  dont  plusieurs 
cnintsde  ooCre  salie  Saint-Bernard  tous  offrent  en  ce  moment  des  exemples. 

lodépendaoïnienc  de  ces  exemples  vivants,  j*ai  tenu  à  mettre  sons  vos  yeux 
des  plaadies  que  j'ai  empruntées  à  la  tbèse  de  M.  Beyhrd,  et  qui  sont  les 
repiésestatioBS  fidèles  d'individus  dessinés  d'après  nature  et  dont  presque  tous 
«it  ékè  v«8  par  moi.  Je  ferai  en  outre  passer  devant  vous  le  squelette  d'une 
jenae  Hfe  nckitique  morte  dans  mon  service  de  l'hôpital  des  Enfants,  afin  que 
vous  puissiez  vous  former  une  idée  aussi  exacte  que  possible  des  désordres  que 
k  «Mladif  cntratne,  et  que  vous  fixiez  plus  facilement  dans  voire  esprit  1^ 
^ue  je  vais  essayer  de  vous  donner. 

Segniùs  irritant  «aimos  demissa  per  aures. 
Quam  quae  snnt  oculis  subjecta  fidelibus 


Makdk  de  k  première  enfance,  t'est,  en  effet,  l  Fépoque  de  la  dentition,  c'est 
ters  k  fift  de  la  première  année,  on  dans  les  six  premiers  mots  de  la  seconde, 
qne  k  rachitk  survient  généralement  Tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  ôe 
point,  nais  ions  s'accordent  aussi  à  recotmaître  qu'exceptionnellement  il  peut 
nrvewr  toit  avant,  soit  après  les  âges  que  noos  venons  d'indiquer,  et  Ton  a 
cité  des  cas  où 'il  était  congénital.  Sans  parler,  quant  à  présent,  deFostéoma- 
lack,  k  racbitîsdes  adultes  et  des  vîeiUards,  auquel  je  consacrerai  un  paragraphe 
spécial,  ks  deux  faits  que  je  vous  montre  sur  ces  images,  sont  des  exemples 
de  nchîUs  survenu  pendant  la  seconde  enfance.  Les  faits  analogues  sont  très- 
rares,  car  sur  un  relevé  de  3^6  observations,  M.  le  docteur  J.  Guérîn  h*en  a 
tnMvé  que  5  dans  lesquels  la  maladie  s'était  développée  chez  des  individus  de 
caq  il  doaze  ans.  Notez  bien,  messieurs,  qu'il  n'est  question  que  de  l'époque 
dn  dâHit;  car,  une  fois  k  rachitis  arrêté  dans  sa  marche,  après  qu'il  a  acquis 
une  certaine  inlensité,  ks  lésions  qu'il  a  produites  restent  souvent  incurables^ 
perastem  toute  la  vie,  de  telle  sorte  que  ks  malheureux  gardent  d'borrftlks 
diSormités^  traces  d'un  mal  dont  ils  peuvent  être  cependant  goéHs  depiîis 
longlemps,  absolument  comme  «n  iadivido  autn^ois  affecté  du  mal  vertébral 
de  Pott,  conservera  une  gtbbosité  irrémédiable,  bien  que  k  cane  qui  a  détruit 
ks  Fertèbressoit  depuis  fengtemps  enrayée  et  que  les  os  soient  en  partk  réparés. 

Lorsqu'on  s'approche  d'nn  jeone  enfant  rachkique,  on  est  fra^  de  mm 
atf  t  fuéïk,  de  4a  physionomie  et  de  la  ditproportion  ^t  existe  entre  sa  taUh 
H  le  volume  de  sa  tête. 

Tandis  qu'un  individu  du  même  âge,  qu'il  soit  dans  son  berceau  aa  dans  ks 

V 

(1)  Gazette  médicale  de  Parts,  1834. 

(5)  Mémoire  sur  le  rachitis,  1839. 

(t)  Dm  racMtis,  de  fa  p^gilité  des  os,  de  Vostéomalacie  (thèses  de  Paris,  1852). 
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bras  de  sa  mûre,  se  tient  volontiers  sur  son  séant  et  aime  k  agiter  ses  petits 
membres,  il  n'en  est  plus  ainsi  du  rachitique.  La  position  couchée  est  celle 
qu'il  garde  toujours,  qu'il  reste  dans  son  lit,  qu'il  soit  tenu  par  ceux  qoi 
prennent  soin  de  lui.  Lorsqu'on  veut  le  déplacer,  même  pour  lui  donner  i 
teter,  et  lorsque,  ne  l'ayant  pas  fait  depuis  longtemps,  il  doit  être  très-aflamé, 
il  pousse  des  cris  plaintifs  comme  s'il  semblait  redouter  des  douleurs  que  la 
pression  des  mains  va  lui  faire  éprouver,  et  dont  l'expérience  passée  lui  a  laissé 
le  souvenir.  Il  souiïrc  en  effet,  et  il  ne  se  calme  qu'une  fois  bien  mollement  et 
commodément  soutenu  sur  le  bras  de  la  femme  qui  l'allaite.  Lorsqu'on  essa^t 
de  le  tenir  debout,  il  se  plaint  encore  davantage  et  évite  de  s'appuyer  sur  ses 
jambes,  tant  est  grande  sa  faiblesse,  tant  est  grande  surtout  la  sensibilité  de 
tous  ses  membres. 

A  en  juger  d'après  sa  taille,  il  paraît  pjus  jeune  qu'il  ne  l'est  en  réalité. 
Ramassé  sur  lui-même,  raccourci,  il  n'est  guère  plus  grand  à  deux  ans  qu'on 
enfant  de  six  mois.  Le  petit  garçon  dont  voici  l'iniage  avait  douze  ans,  et  ne 
mesurait  pas  un  mètre  de  hauteur,  c'est-à-dire  qu'il  n'atteignait  pas  la  stature 
d'un  enfant  de  trois  ans. 

Avec  cette  petite  taille,  la  tête  est  d'un  volume  exagéré,  et  sa  conformation 
a  quelque  chose  de  particulier.  Le  front  est  saillant,  les  bosses  coronales  sont 
proéminentes,  ainsi  que  les  bosses  pariétales.  Le  sommet  du  crâne  est  aplati» 
en  raison  de  l'écartement  des  os  pariétaux,  des  os  temporaux  et  du  renverse- 
ment en  arrière  de  l'os  occipital;  les  fontanelles  sont  plus  largement  ouvertes 
que  normalement. 

Ce  fait,  la  persistance  des  fontanelles,  est  pour  moi  d'une  grande  signifia- 
tion;  à  défaut  d'autres,  quand  je  le  rencontre  chez  un  enfant  arrivé  à  la  fin 
et  surtout  au  delà  de  la  seconde  année,  il  me  parait  déjà  un  trait  caractéris- 
tique du  rachitis. 

Vous  savez,  messieurs,  qu'au  moment  de  la  naissance,  le  crâne  est  encore 
mou  et  fort  peu  avancé  dans  son  ossification  vers  la  voûte,  laquelle  présente 
des  intervalles  membraneux,  les  fontanelles,  qui  séparent  les  unes  des  antres 
les  différentes  pièces  constituant  les  parties  latérales  et  supérieures  de  la  boite 
crânienne.  Vous  savez  aussi  que  ces  intervalles  membraneux  sont  le  siège  d'un 
travail  d'ossification  qui  s'opère  plus  ou  moins  vite,  mais  qui  est  généralement 
terminé  vers  la  un  de  la  seconde  année,  si  bien  qu'à  cette  époque  la  voûte  dn 
crâne  est  complètement  fermée. 

Quand,  au  moment  de  la  naissance,  le  travail  d'ossification  a  déjà  eu  lieo, 
quand,  par  conséquent,  il  n'y  a  pas  de  fontanelles,  ou  bien  quand  ce  travail 
d'ossification  s'accomplit  plus  rapidement  qu'il  ne  le  fait  d'ordinaire,  les 
fontanelles  se  fermant  dès  les  premiers  mois  de  la  vie  extra-utérine,  les  indi- 
vidus restent  quelquefois  microcéphales,  et  cette  microcéphalie  coïncide  avec 
l'idiotie.  La  gêne  opposée  à  la  libre  évolution  de  l'encéphale  emprisonné  dans 
la  boîte  osseuse  dont  les  parois  rigides  ne  se  prêtent  plus  à  son  extension, 
explique,  dans  une  certaine  mesure,  l'arrêt  de  développement  de  l'inteUigence 
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et  40  iMt  kê  ad»  JènctioDiieb  répartis  an  cerveiQ.  'Qtnmd,  m  contraire, 
ki  imlaiMiai  se  fecment  tard,  le  cerveau  pooTant  se  déTdopper  avec  une 
plus  grande  facilité,  il  en  résulte  un  déTeloppement  plus  grand  aussi  des 
iÎMuiltés  dont  cet  organe  est  le  siège. 

Il  faudrait  cependant  se  garder  d^  confondre  ce  qui  arrive  chez  les'rachi* 
tiques  avec  ce  qui  arrive  chez  les  hydrocéphales  dont  la  tête  a  un  volume 
bm  autrement  exagéré  et  en  disproportion  avec  le  reste  du  corps.  Chez  les 
hydrocéphales,  en  effet,  ce  volume  anomal  du  crâne  coïncide  non  plus  avec  un 
développement,  mais  au  contraire  avec  une  atrophie  du  cerveau.  L'épanché- 
ment  séreux  intra-ventriculaire,  cause  de  ces  dimensions  exagérées  de  la  tête, 
avant  d'amener  l'écartement  des  parois  osseuses,  l'élargissement  des  fontanelles, 
a  conmiencé  par  comprimer,  de  dedans  en  dehors,  la  masse  cérébrale,  pour  en 
efliicer  les  circonvolutions,  de  telle  sorte  que,  lorsque  le  liquide  épanché  a  été 
évacué,  on  constate  que  le  cerveau  est  en  réalité  celui  d'un  microcéphale.  "^ 

Ces  distinctions  sont  de  la  plus  haute  importance,  car  elles  rendent  raison 
des  différences  qui  existent,  au  point  de  vue  du  développement  des  facultés 
Intellectuelles,  chez  les  hydrocéphales  et  chez  les  rachitiques.  Tandis  que  les 
premiers,  Aebefes  et  obliviosi^  présentent,  comme  les  hydrocéphales,  tous  les 
caractères  de  l'idiotie,  les  rachitiques,  ces  petits  êtres  souffreteux,  qui,  pour 
se  mouvoir,  ont  sans  cesse  besoin  des  secours  étrangers,  ont  en  général  une 
intelligence  supérieure  à  celle  des  enfauis  de  leur  âge  :  prœmaturo  tngenit, 
^ewnine  et  sensuum  sincero  exercitiOy  a  coœtanis  distinguunftiv. 

Leur  physionomie  elle-même,  si  souvent  empreinte  d'un  air  de  tristesse  et 
de  souffrance,  leur  regard,  leur  parler,  dénotent  ce  développement  avancé  des 
facilités  intellectuelles. 

Mais  ce  qni  donne  encore  à  la  physionomie  un  cachet  particulier,  qui  fait 
paraître  le  rachitique  plus  âgé  cpie  ne  l'indique  sa  petite  taille,  plus  âgé  qu'il 
le  l'est  en  effet,  c'est  la  conformation  des  mâchoires,  cpii  subissent,  comme 
tontes  les  parties  du  squelette,  la  funeste  influence  de  la  maladie,  Cuneste 
influence  qni  a  un  si  grand  retentissement  sur  la  dentition. 

Dans  une  de  nos  précédentes  conférences  (1),  je  vous  ai  déjà  signalé  cette 
influence  du  rachitis  sur  la  dentition  ;  je  dois  y  revenir. 

Lorsqu'elle  n'est  pas  encore  commencée,  condition  fort  rare,  avant  l'évolu- 
tion de  la  maladie,  l'évolution  des  dents  est  retardée  presque  indéfiniment, 
et  lorsqu'elle  est  commencée,  elle  s'interrompt.  Lorsque  enfin  les  dents  sont 
poussées,  elles  se  carient  et  noircissent,  ainsi  que  Glisson  l'avait  indiqué  ;  elles 
deviennent  mobiles  et  sont  chassées  de  leurs  alvéoles. 

Vous  pouvez  constater  le  fait  chez  les  enfants  actuellement  soumis  à  votre 
observation.  L'un,  qui  a  un  an,  n'a  pas  encore  une  seule  dent  ;  l'autre,  qui  a 
Seize  mois,  n'en  a  que  deux  ;  un  troisième,  qui  est  âgé  de  vingt  mois,  n'en  a 
que  boity  bien  qu'il  soit  rachitique  à  un  faible  degré  et  qu'il  ne  le  soit  devenu 

(1)  Tome  m,  p.  151. 
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que  tard,  il  y  a  quatre  mois  à  peine.  S'il  vous  était  donné  de  sairre  ces  petits 
malades,  vous  verriez  leurs  dents  se  perdre  et  tomber  quand  ils  auraient 
atteint  à  peine  Tâge  de  trois  ou  quatre  ans. 

Quoiqu'il  en  soit  généralement  ainsi,  il  est  des  cas  cependant  où  les  deols 
persistant  jusqu'à  l'époque  de  la  seconde  dentition. 

Cet  arrêt  dans  le  travail  de  la  dentition  est,  suivant  moi,  un  phénomène  de 
si  grande  valeur,  que,  chez  un  enfant  d'un  an  qui  souffre  des  dents  sans  qie 
celles-ci  apparaissent,  je  suis  porté  à  penser  que  le  rachitis  est  menaçant. 

Quand  la  maladie  est  arrivée  à  un  certain  degré,  on  constate,  en  lainM   g 
mettre  le  malade  à  nu,  nne  déformation  du  tronc  et  des  memôres.  a 

La  poitrine  présente  une  conformation  très-extraordinaire.  Aplatie  laléiv 
lement  au-dessous  des  aisselles,  elle  fait  en  avani  une  saillie  qui  lai  donne 
l'apparence  de  l'avant  d'une  carène  de  vaisseau,  et  comme  on  le  dit  mlgait* 
ment,  l'aspect  d'une  poitrine  de  dindon  :  instar  carinœ  navîs^  aut  pectm 
galiinœ.  Au  Ueu  d'être  convexe  dans  toute  son  étendue,  elle  est  donc  bombée 
en  avant,  rentrée,  excavée  sur  ses  côtés,  et  cette  concavité  peot  mesurer 
3,  /i.  et  5  centimètres,  lorsqu'en  appliquant  une  règle  droite  snr  les  pmi 
latérales  du  thorax,  on  tire  une  ligne  perpendiculaire  qui  tombe  surlefoil 
de  cette  excavation.  En  outre,  à  la  jonction  des  côtes  et  des  cartilages  slff- 
naux,  on  voit  de  chaque  côté  de  petites  saillies  noueuses  que  l'on  a  coropMfoi 
en  raison  de  leur  forme  §^obuleuse  et  de  leur  disposition,  à  des  grains  de  chi- 
pelet.  C'est  ce  que  l'on  a  appelé  le  chapelet  rachitiqve^  dont  les  ncevds  Mi 
constitués  par  le  renflement  de  l'extrémité  stemale  des  côtes.  Ce  chapelet 
est  un  des  premiers  phénomènes  qui  apparaissent 

L'aplatissement  de  la  poitrine,  le  rétrécissement  qui  en  est  la  conséquence, 
ne  sont  prononcés  qu'à  partir  de  la  deuxième  et  troisième  côte,  jnstpl  b 
neuvième,  fiien  qu'à  sa  partie  supérieure  le  thorax  paraisse  également  rétrèd, 
il  n'a  en  réalité  rien  perdu,  à  ce  niveau,  de  sa  capacité  normale,  ainsi  qo'ei 
peut  s'en  convaincre  quand  on  a  sous  les  yeux  le  squelette  d'un  rachitiqie. 
Cette  apparence  si  trompeuse  chez  le  vivant,  tient  à  ce  que  les  épaules  sei  j 
rapprochées  l'une  de  raiitre  par  suite  du  raccourcissement  des  ciëvienih,  \ 
qui,  au  lieu  de  Ggurer  des  S  allongées,  conune  elles  le  font  chei  dessijeli  j 
sains,  forment  des  S  aplaties.  | 

A  partir  de  Ui  neuvième  ou  dixième  côte,  la  cage  thoracique  s'élargit  toit k 
coup  à  la  façon  d'un  bassin  renversé  dans  lequel  viennent  se  loger  les  visoères 
abdominaux. 

En  arrière,  la  concavité  naturelle  de  la  région  cervicale  ds  rachis  0t 
singulièrement  exagérée,  en  même  temps  que  la  convexité  de  la  région  dorsale 
fait  une  saillie  anomale,  une  gibbosité  plus  ou  moms  prononcée. 

Cette  déformation,  cette  diminution  dans  la  capacité  de  la  poitrine,  enti^ 
nent,  vous  le  comprenez,  une  gêne  de  la  respiration,  et  elle  se  produit  suivait 
un  mécanisme  intéressant  à  étudier. 

Dans  l'acte  respiratoire,  au  moment  de  l'inspiration,  le  diaphragme  8*dNis9et 
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les  côtes  se  relèvent,  il  y  a  dans  la  cavité  de  la  poitrine  une  tendance  au  vide. 
Hais  en  même  temps  Tair  inspiré  pénètre,  à  travers  la  trachée  et  les  bronches, 
josqoe  dans  les  cellules  pulmonaires  qu'il  distend  en  proportion  du  d^ré 
îl*aiiipliation  des  parois  costales  avec  lesquelles  le  poumon  ainsi  dilaté  se 
trouve  toujours  en  contacL  II  y  a  donc  une  pression  exercée  de  dedans  en 
éeiiors  par  Tair  inspiré  ;  cette  |)ression  toutefois  serait  impuissante  à  équili- 
brer celle  que  Tatmosphère  qui  nous  entoure  exerce  en  sens  inverse  :  aussi 
dans  Tétat  normal  le  défaut  d'équilibre  est-il  compensé  par  la  résistance 
^'oppose  à  la  colonne  d'air  extérieur  la  cage  osseuse  et  musculaire  dans 
laquelle  les  poumons  sont  enfermés.  L'histoire  des  plaies  pénétrantes  de  poi- 
trine nous  montre  ce  qui  survient  quand  en  un  point  de  sa  surface  la  paroi 
tkoracjque  ouverte  permet  à  l'air  du  dehors  'de  s'introduire  dans  la  cavité 
flrarale;  le  poumon  est  refoulé  sur  lui-même,  l'air  qu'il  renferme  ne  pouvant 
pins  lutter  contre  celui  qui  vient  agir  en  sens  inverse.  Supposez  la  paroi  tho- 
nclque  non  plus  perforée,  mais  n 'offrant  pas  une  suffisante  résistance,  il 
arrivera  ce  qui  arrive  dans  le  rachiiis.  La  pression  atmosphérique  s'exerçant 
la  même  énergie  sur  tous  les  points  de  la  poitrine,  mais  les  côtes  résis- 
en  arrière,  où  elles  sont  soutenues  par  la  colonne  vertébrale,  en  avant, 
•à  elles  sont  soutenues  par  le  sternum^  les  côtes,  molles  et  flexibles,  ^'inflé- 
cfciroot  en  dedans  vers  leur  partie  moyenne.  Il  en  résultera  cet  aplatissement 
am^xillaire  dont  je  vous  parlais  tout  à  l'heure,  tandis  que  le  sternnm  sera 
pojeté  en  avant,  et  que  la  portion  dorsale  de  la  colonne  vertébrale  sera  pro- 
jetée en  arrière,  et  formera  celte  gibbosité  à  rayon  très-étendu  que  l'on  con- 
atate  chez  le  rachitique,  gibbosité  très-différente  de  celle  qui  s'observe  dans 
h  maladie  de  Pott.  Il  s'ensuit  qu'en  même  temps  que  le  diamètre  transversal 
et  la  cage  thoracique  diminue,  son  diamètre  antéro- postérieur  augmente. 

Si  cet  aplatissement  est  limité  aux  parties  latérales  du  thorax,  tandis  que 
h^rtie  supérieure  conserve  presque  son  amplitude  normale,  et  que  la  partie 
nikieure  est  au  contraire  dilatée,  c'est  qu'à  cette  partie  supérieure  les  côtes, 
h  première  surtout,  sont  plus  fortes  que  celles  qui  les  suivent;  c'est  que  sur- 
VmK  elles  sont  protégées,  d'une  part,  par  des  masses  musculaires  plus  épaisses 
fue  partout  ailleurs,  d'autre  part,  par  les  clavicules  placées  comme  deux 
arcs- boutants  entre  le  sternum  et  l'omoplate. 

Si  la  base  de  la  poitrine  est  dilatée,  c'est  que,  d'une  part,  elle  est  soutenue 
par  les  viscères  abdominaux,  le  foie  d'un  côté,  la  rate  de  l'autre,  qui  s'ap- 
puient eux-mêmes  sur  la  masse  intestinale,  généralement  trèsdéveloppée  chez 
kl  lachiiiques  ;  c'est  que,  d'autre  part,  le  diaphragme  vient  aussi  jouer  ici 
aoo  rôle.  Vous  savez,  Messieurs,  —  les  belles  expériences  électro-physiolo- 
(iques  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  ont  mis  le  fait  en  lumière  (i),  —  vous 
mes  comment  se  comporte  le  diaphragme  dans  l'acte  de  la  respiration.  Dans 
ki  mouvements  d'inspiration,  il  s'appuie  sur  les  organes  contenus  dans  l'ab- 

(1)  De  VÉiectrisaiion  localvfée  et  de  son  application  à  la  pûdhologic  et  à  la  théi^a- 
peutique,  2*  édition.  Paris,  1861. 
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(lomcn,  cl  en  se  contraciant  il  élève  et  rejette  en  dehors  Jes  côtes  înférieDres 
sur  lesquelles  il  prend  ses  attaches.  Or,  du  moment  que  la  poitrine  étant 
rétrécie  vers  le  milieu,  la  respiration  costale  supérieure  est  gênée,  la  respira- 
tion diaphragmatique  s*e\agère,  devient  supplémentaire;  les  mouvements  do 
diaphragme  se  répétant  un  plus  grand  nombre  de  fois  que  dans  Tétat  normal, 
Tampliation,  et  une  ampliation  persistante  de  la  base  de  la  poitrine,  en  sera  la 
conséquence. 

Cette  respiration  abdominale  est  un  phénomène  sur  lequel  j'appelle  toote 
votre  attention.  Quand  vous  Tobserverez  chez  un  enfant  d'ailleurs  bien  por- 
tant et  sans  fièvre,  Tidée  du  rachitis  doit  se  présenter  à  votre  esprit. 

La  gêne  des  fonctions  respiratoires^  qui  entraîne  celle  de  la  circulation,  de 
la  circulation  veineuse  surtout,  nous  rend  compte  du  développement  dti 
veines  sons- cutanées,  et  principalement  de  celles  de  la  tête,  que  Glisson  avait 
déjà  signalé  comme  un  accident  assez  ordinaire  chez  les  rachitiques. 

Le  gêne  de  la  circulation  explique  peut-être  aussi  les  sueurs  profuses,  épi- 
phénomène  si  habituel  de  la  maladie  dont  nous  parlons. 

La  base  de  la  poitrine  se  confond  avec  Vabdomen,  dont  le  volume  est  beau- 
coup plus  considérable  qu'il  ne  Test  généralement  chez  les  individus  dn  méflK 
âge;  cette  augmentation  de  volume  en  impose  souvent,  non-seulement  atn 
familles,  mais  encore  aux  médecins  non  prévenus,  et  fait  croire  à  rexistence 
de  rafTection  connue  sous  le  nom  de  carreau,  constituée  par  Tadénite  tober* 
culeuse  du  mésentère,  ou  par  la  péritonite  tuberculeuse,  affections  essentiel- 
lement différentes  du  rachitis,  ainsi  que  j'aurai  occasion  de  vous  le  dire. 

En  palpant  les  viscères  abdominaux,  on  constate  que  le  foie  et  la  rate 
débordent  de  beaucoup  les  fausses  côtes  sous  lesquelles  ils  sont  logés.  A  la  per- 
cussion, on  produit  une  sonorité  exagérée  dans  toute  l'étendue  de  l'abdomen, 
sonorité  due  à  la  distension  des  intestins  par  les  gaz  qui  sont  sécrétés  en  très- 
grande  abondance.  Quelquefois  cependant  il  y  a  de  la  matité  à  la  partie  infé- 
rieure et  dans  les  parties  latérales  ;  cette  matité  coïncide  avec  de  la  fluctuation  l 
et  décèle  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  liquide  épanché  dans  le  péri- 
toine. Ces  cas  sont  rares,  et  jamais  d'ailleui^s  l'ascite  n'atteint  un  très-haot 
degré.  Le  fait  a  été  noté  par  Glisson,  auquel  aucun  des  symptômes  de  la 
maladie  ne  semble  avoir  échappé. 

Bien  que  débordant  les  fausses  côtes,  le  foie  et  la  rate  ne  sont  pas  augmen- 
tés de  volume.  S'ils  font  saillie  dans  la  cavité  abdominale,  c'est  qu'ils  sont 
refoulés  en  bas,  en  raison  même  du  rétrécissement  de  la  cage  thoraciqne. 
C'est  donc  à  tort  que  l'on  a  cru  à  l'hypertrophie  du  foie  dans  le  rachitb, 
croyance  si  générale,  que  la  dénomination  d'enfant  au  gros  foie  (magno 
hepate)  était  donnée  comme  synonyme  d'enfant  rachitique.  J'ai  moi-même 
longtemps  partagé  cette  erreur,  et  lorsque,  il  y  a  vingt  ans,  je  publiai  mes 
travaux  sur  la  maladie  dont  je  vous  parle,  trompé  par  les  apparences,  j'in- 
scrivais cette  hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate  parmi  les  accidents  bahiloek 
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da  rachitis.  Des  recherches  ultérieures,  une  observation  plus  minutieuse, 
m'ont  fait  foir  que  c'était  là,  au  contraire,  une  complication  exceptionnelle, 
et  qa'en  réalité  il  n*y  avait  que  déplacement  des  organes. 

C'est  donc  au  refoulement  des  viscères  contenus  dans  l'abdomen,  et  qui, 
normalement,  sont  cachés  sous  les  côtes,  qu'est  dû  en  partie  le  développe- 
ment exagéré  du  ventre  des  rachitiques.  €'est  à  cela,  mais  c'est  bien  plus 
encore  à  la  distension  des  intestins  par  les  gaz;  c'est  aussi  à  ce  que  l'appareil 
d^estif  est  lui-même  beaucoup  plus  développé  chez  ces  jeunes  malades  qu'il 
ne  Test  chez  les  sujets  du  même  âge  ;  fait  qui  trouve  son  explication  dans 
ce  que,  ainsi  que  Tavait  dit  Glisson,  les  rachitiques  sont  généralement  de 
très-gros  mangeurs,  et  qu'il  arrive  chez  eux  ce  qui  arrive  chez  les  ani- 
maux qui  absorbent  journellement  de  grandes  masses  de  matières  alimen- 
taires. 

Ce  ventre  volumineux  a  pour  base  un  bassin  qui  a  subi  des  modifications, 
dont  le  développement  même  des  viscères  abdon)inaux  rend  compte  jusqu'à 
on  certain  point.  Ainsi,  tandis  que  la  cavité  du  petit  bassin  est  rétrécie,  le 
grand  bassin  a  au  contraire  une  capacité  pins  grande.  Les  os  qui  le  consti- 
tœnt  sont  aplatis,  renversés  en  dehors,  les  fosses  iliaques  sont  par  consé- 
qaenl  évasées.  Cela  tient  à  ce  que  les  différentes  pièces  du  bassin  subissent» 
comme  toutes  les  parties  du  squelette,  ce  ramollissement  qui  est  l'effet  de  la 
maladie;  les  os  des  iles  cèdent  à  la  pression  des  intestins,  qui^  s'ils  ne  les 
compriment  pas  énergiqueinent,  exercent  du  moins  sur  eux  une  pression 
coniinue  qui  augmente  presque  à  chaque  instant  dans  les  mouvements  respi- 
ratmres.  Le  grand  bassin  s'évase  donc,  et  sou  évasement  contribue  pour  sa 
pari  au  rétrécissement  du  petit  bassin,  les  ischions  se  trouvant  entraînés  l'uu 
ven  l'autre  ()ar  le  mouvement  de  bascule  qui  les  porte  en  dedans  en  même 
temps  que  la  portion  iliaque  est  portée  en  dehors.  Ce  rapprochement  des 
iKhions,  qui  est  en  outre  sollicité  par  la  pression  des  fémurs,  amène  un  chan- 
gement dans  la  position  relative  des  articulations  coxo- fémorales;  les  cavités 
coh'luîdes  qui  suivent  nécessairement  les  ischions  se  rapprochant  de  la  ligne 
médiane,  ei  leur  orifice  se  dirigeant  en  bas  et  un  peu  en  dedans,  au  lieu  de 
se  diriger  en  dehors  et  en  avant  comme  elles  le  font  normalement. 

Le  développement  anomal  du  ventre,  coïncidant  avec  le  rétrécissement  de 
k  partie  supérieure  de  la  poitrine  et  avec  l'augmentation  extraordinaire  du 
folnnae  de  la  tête^  donne  au  corps  du  rachilique  la  forme  d'une  gourde,  d'une 
KWie  de  huit  de  chiffre,  si  vous  me  permettez  cette  comparaison. 

A  ce  corps  difforme  se  rattachent  des  membres  dont  les  déformations  ne 
mot  pas  moins  remarquables. 

le  suppose  toujours  le  rachitis  ayant  atteint  un  certain  degré. 

I^es  cuisses,  écartées  l'une  de  l'autre,  figurent  deux  arcs  à  concavité  dirigée 
m  dedans  et  on  peu  en  arrière,  à  convexité  antérieure  et  externe.  Les  jambes 
imt  également  perdu  leur  rectitude  normale.  Mais  cette  déformation,  à  peu 
près  invariable  pour  les  cuisses  où  elle  est  l'exagération  de  la  courbure  natu- 


^62  RACHITIS. 

relie  des  fémurs,  varie  pour  les  jambes,  non-seulement  siii?aot  les  îi 
mais  encore  sur  le  même  individu.  Ainsi»  en  général,  lorsque  l'enfant  n*a  pas 
encore  marché,  la  concavité  de  la  courbure  des  jambes  est  dirigée  en  afiBt  et 
en  dedans,  de  telle  sorte  que  les  genoux  sont  très-écartés  Tan  de  l'autre,  et  que 
les  membres  abdominaux,  courbés  dans  toute  leur  longueur,  forment,  conme 
on  le  dit,  une  espèce  de  parenthèse.  Lorsque  les  enfants  ont  marché*  la  défior- 
matîon  se  fait  en  sens  inverse,  la  concavité  du  tibia  et  celle  do  péroné,  que  le 
premier  entraîne  avec  lui,  se  dirigeant  en  dehors  et  en  arrière,  de  façon  que 
les  genoux  se  rapprochent  et  que  les  individus  sont  cagneux.  Dans  d*autm 
cas.  Tune  des  deux  jambes  est  courbée  en  dehors,  l'antre  Test  en  dedans,  de 
manière  qu'elles  s'emboîtent,  pour  ainsi  dire,  l'une  dans  l'aotre,  ou  bien  eUei 
décrivent  des  angles,  des  arcs  de  cercle,  des  sortes  de  Z. 

Aux  mcn)brcs  supérieurs  la  même  chose  se  passe,  avec  cette  difléraioe 
qu'ici  la  déformation  est  à  peu  près  toujours  la  même  pour  le  serment  idé- 
rieur,  tandis  qu'elle  varie  notablement  pour  le  segment  supérieur,  contraire- 
ment à  ce  que  nous  venons  de  signaler  pour  le  membre  abdominal  Ainsi, 
presque  invariablement,  les  avant-bras,  courbés ,  ont  leur  concaTilé  dirigée 
dans  le  sens  de  la  face  palmaire  de  la  main,  leur  convexité  correspondant  h  b 
face  dorsale;  tandis  que  si,  ordinairement,  le  bras  est  courbé  dans  la  méw 
direction,  c'est-à-dire  concave  en  avant  et  en  dedans,  convexe  en  arrière  etei 
dehors,  il  n'est  pas  rare  d'observer  une  disposition  tout  opposée^  l'huném 
ayant  sa  concavité  en  arrière  et  en  dehors. 

Ces  déformations  sont  dues,  ainsi  que  je  vous  l'ai  déjà  indiqué  font  ï 
l'heure  et  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  au  ramollissement  des  os;  rattel- 
lissement  tel,  que  lorsqu'on  cherche  à  ployer  les  membres  dans  leur  contiuoilé 
(ce  qu'il  ne  faut  jamais  faire  sans  agir  avec  la  plus  grande  précaution  et  la  phn 
excessive  prudence,  de  peur  de  produire  des  fractures),  on  obtient  des  flexioBe 
très-prononcées. 

Les  articulations  ont  subi  de  notables  modifications.  Au  niveau  des  p«- 
gnets,  par  exemple,  au  niveau  du  cou*de-pied,  où  ces  modifications  sont  pre* 
noncées  phis  que  nulle  part  ailleurs,  on  constate,  à  première  Tue,  un  gonicnwil 
considérable  des  extrémités  osseuses  qui  viennent  concourir  à  Farticuiatiott.  t 
semble  qu'au  niveau  des  jointures,  un  peu  an-dessus  et  on  peu  au-desseus, 
les  membres  aient  été  vigoureusement  serrés  avec  un  lien,  et  qu*il  soit  arrifi 
pour  eux  ce  qui  arrive  pour  les  arbres  dont  on  étrangle  le  tronc  et  les  brandies 
de  manière  à  former  des  nouures.  Ce  gonflement  articulaire  esl  quelque  chose 
de  si  constant,  et  en  même  temps  de  tellement  significatif,  que  la  mahdie  a 
pu  tirer  de  là  ce  n(3m  vulgaire  de  nounre,  que  je  vous  donnais  comme  un  de 
ses  synonymes.  Cette  disposition,  qui  apparaît  souvent  au  début  du  racKtb 
avant  toute  autre  déformation^  est  déterminée  tout  à  la  fois  par  ce  gonêenent 
des  extrémités  osseuses  que  je  viens  de  vous  signaler  et  par  le  relâchement  dci 
îîgaments,  lequel  est  quelquefois  porté  à  un  si  haut  degré,  qu'il  permet  aw 
surfaces  articulaires  de  s'écarter  sous  l'influence  d'une  traction  même  mode* 


M8 

fét»  cfrfÉ'oi  iiMlt  iw  eanroplcv  ratant-bras  tNi  la  JMÉtt,  w  pmî  pHer  la 
oHia^vIa  pM  jaaqvl  knr  faûre  exécuter  presque  mideflBi4oiir  aûr  làiraxe» 
jusqu'à  porter  la  face  palmaire  de  ]a  main  an  nivean  dn  bord  cibital  de  Faranf* 
bras,  à  reat eraer  le  pîed  d'on  cdté  ei  de  Tautre,  en  dirigeant  sa  foce  dorsale 
lok  en  dedans,  seil  en  dehors. 

Ce  reUdiement  des  ligaments,  qui  existe  aossi  pour  les  articulations  des 

tertèbres  entre  elles  et  avec  le  sacrum,  pour  les  articulations  du  sacrun 

a? ec  k  bassin,  ce  rettcbenieni  des  ligaments,  joint  è  la  mollesse  des  os,  à  leur 

eméme  sensibilité,  explique  pourqnoî  les  enlants  racbitiqtfes  marchent  si 

^  tard»  pourquoi  ils  ne  peuvent  pas  se  tenir  autrement  que  couchés. 

Tel  est,  HiessienfB,  le  tableau  des  déformations  caractéristiques  du  racbltiSi 
tableau  dont  vous  trouverez  des  ▼ariétés  infinies;  qui  chez  tel  sujet  sera  aussi 
«M^>let  que  je  ▼îens  de  le  montrer  ;  qui  chez  tel  autre  n'offrira  pas  tous  les 
détails  anssî  nettement  dessinés  qu'il  était  nécessaire  de  le  supposer  pouf  tons 
en  fûre  connaitre  l'ensemble. 

Ces  déionnatioos  sont  d'autant  plus  frappantes  qu'dles  ooljncident  avec  la 
grande  maigreur  des  malades.  Les  masses  musculaires  n'ont  phis  la  fermeté 
qu'elles  ont  chez  les  individus  bien  portants  ;  leur  Toluroe  est  diminué  aussi 
que  leur  énergie  :  éùêtosHos  musenlorum  minHttnr  ultra  fwxm  credi 
.  Le  tissa  cellulaire  qui  les  entoure  n'est  plus  rempli  de  cette  graisse 
épaisse,  qui,  chez  les  jeunes  enfuits,  arrondit  les  formes.  La  peau, 
létrîe,  iasque,  d'une  tdote  jaunâtre,  enveloppe,  comme  dans  un  sac  à  demi 
lide,  les  muscles  atrophiés,  qm  seuls  la  séparent  d'os  rabougris  et  tordus. 

Sus  quitter  ce  sujet,  étudions  Vêrdre  de  suceessiom  suiwmt  lequel  le$ 
diformaikms  oiseuses  se  produisent;  essayons  d'en  rechercher  les  emtseei 
l'en  expliquer  le  mécanisme.  Il  n'est  p(Hnt  encore  question  de  l'anatomie 
inthoiogique  du  rachitis,  nous  ne  nous  occupons  toujours,  quant  à  présent, 
fm  de  ce  qui  se  passe  cbes  le  malade  Thant 

M.  le  docteur  Jules  Guérin,  à  qui  la  science  est  redevable  de  remarquables 

ai  iaaportants  travaux  sur  la  matière  que  nous  traitons  aujourd'hui,  M.  Guérin 

a  éublîy  comme  une  loî,  que  les  déformations  rachitiques  se  produisaient 

tenjoBis  de  bas  en  haut,  c'esl-à-dlre  que  toujours  les  extrémités  inféfieufes 

4n  corps  étaient  ks  premières  le  siège  de  ces  défornfatioos,  qui  se  montraient 

i'abord  aux  jambes,  gagnaient  les  cuisses,  puis  le  bassin,  la  colonne  vertébrale 

et  le  thorax,  et  qu'enfin  les  extrémités  supérieures  étaient  les  dernières 

Son  opinion  est  tellement  arrêtée  à  cet  égard,  qu'il  va  jusqn'l 

re  que  «  toute  difformité  isolée  d'une  des  portions  supérieures  du 

de  la  colonne  vertébrale,  par  exemple,  sans  déformations  des  parties 

an-dessous,  n'est  point  due  au  rachitis  ».  Cette  proposition  est  beau* 

coop  trop  absolue.  Vraie  pour  le  rachitis  des  adultes,  bien  qu'ici  encore  eNe 

oomporte  de  très- nombreuses  exceptions,  vraie,  jusqu'à  un  certain  point, 

pour  le  rachitis  survenant  chez  un  f»fant  qui  a  déjà  marché,  elle  est  fausse, 

fausse  de  tous  points,  quand  il  s'agit  de  l'appliquer  aux  enfants  du  premier  Ige. 
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Chez  ceux-ci  les  déformations  sar?îenuent  dans  un  ordre  inverse  à  celui 
indiqué  par  M.  Guérin.  C'est  par  la  poitrine,  par  le  tronc,  c'est  par  les  extré- 
mités supérieures  qu'elles  commencent. 

Ces  différences  dans  Tordre  de  succession  des  déformations  rachitiqnes, 
suivant  que  les  individus  marchaient  ou  non  à  l'époque  oà  la  maladie  les  a 
surpris,  ont  leur  raison  d'être  dans  les  causes  mêmes  qui  les  produisent.  Ces 
causes  sont,  en  effet,  la  pression  exercée  d'une  manière  continue  sur  les  os 
ramollis,  soit,  pour  la  poitrine,  ainsi  que  je  vous  l'ai  expliqué,  par  la  colonne 
d'air  qui  nous  entoure,  soit,  pour  les  membres  et  pour  la  colonne  vertébrale, 
par  le  poids  des  parties  qu'ils  ont  à  supporter;  cette  pression  se  combinant 
avec  l'action  incessante  des  muscles  qui  s'insèrent  sur  les  différents  points  des 
leviers  que  ces  os  constituent. 

Ces  causes  réunies  ont  pour  double  effet,  aux  membres  du  moins,  one 
tendance  au  tassement,  principalement  marquée  dans  les  os  courts,  une  ten- 
dance à  exagérer  les  courbures  naturelles,  surtout  marquée  dans  les  os  longs, 
et  d'autant  plus  prononcée  dans  un  sens  ou  dans  un  autre,  selon  la  dispositioo 
de  l'appareil  musculaire  par  rapport  au  levier  sur  lequel  cette  puissance  agit, 
selon  la  force  et  la  continuité  d'action  des  muscles. 

Je  m'explique.  Les  masses  musculaires  qui  s'appliquent  directement  lorle 
fémur,  par  exemple,  le  biceps  et  le  triceps  crural  qui  l'enveloppent,  tendcttt, 
en  se  contractant  parallèlement  au  grand  axe  de  cet  os,  à  le  raccourcir,  ï  le 
tasser  sur  lui-même,  quand,  par  le  fait  du  ramollissement  que  la  maladie  W 
a  fait  subir,  il  n'offre  plus  une  suffisante  résistance.   D'un  autre  côté,  kl 
muscles  adducteurs  de  la  cuisse  et  ses  fléchisseurs  sur  le  bassin,  beancoappto 
puissants  que  les  muscles  abducteurs  et  extenseurs ,  s'insérant  obliqaemeit 
sur  différents  points  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  tendent  à  le  plier,  ei 
rapprochant  ses  extrémités  supérieure  et  inférieure  l'un  de  l'autre,  comme  le 
fait  la  corde  d'un  arc.  Il  en  résulte  une  exagération  de  sa  conrbare  natoreflt 
qui,  normalement,  est  dirigée  en  dedans  et  un  peu  en  arrière.  I>e  même  pour 
l'avant-bras  :  les  UHiscles  les  plus  puissants,  qui  se  trouvent  ici  placés  ï  h 
partie  antérieure  du  membre  et  viennent  obliquement  s'insérer  sur  les  exirê' 
mités  inférieures  du  radius  et  du  cubitus,  tendent  à  fléchir  ceux-ci  dans  k 
sens  de  la  face  palmaire  de  la  main  ;  tandis  que  les  muscles  profonds,  agissMt 
parallèlement  à  l'axe  de  ces  os,  tendent  à  les  tasser.  Là,  au  contraire,  nà 
comme  aux  jambes  et  aux  bras  les  puissances  musculaires  s'équilibrent  i  pei 
près,  les  déformations  osseuses  n'offrent  plus  rien   de  régulier,  et  son 
subordonnées  presque  complètement,  soit  à  la  pression  exercée  da  deliors 
sur  les  os,  soit  à  la  pression  exercée  sur  eux  par  les  parties  qu'ils  sappoiieat 
Xlei  effet  de  la  contraction  musculaire  qui,  joint  à  celui  de  la  pressîoa, 
peut  être  tel  que  les  os  se  brisent,  est  extraordinairement  prononcé  aux  cb- 
ficules,  qui  cèdent  aux  efforts  des  muscles  de  la  poitrine  et  du  dos  qui 
s'insèrent  sur  elles  et  sur  les  humérus,  et  sollicitent  les  épaules  à  se  rapprocher 
de  la  ligne  médiane  du  corps. 
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Ce  sont  là;  messieurs,  des  faits  qirii  suffit  de  signaler  pour  les  comprendre. 
Vous  comprenez  également,  sans  qu'il  soit  besoin  d*y  insister,  comment  agit 
la  pression.  Je  ne  parle  pas  de  ce  qui  se  passe  du  côté  de  la  poitrine,  je  me 
sois  assez  longuement  étendu  sur  ce  point  ;  je  fais  seulement  allusion  à  ce  qui 
arrive  pour  les  membres,  pour  la  colonne  vertébrale,  laquelle  se  raccourcit  en 
raîsou  du  tassement  des  vertèbres,  en  même  temps  qu'elle  se  replie  sur  elle- 
même  dans  le  sens  de  ses  courbures  naturelles  qui  s'exagèrent 

Vous  comprenez  dès  lors  pourquoi  les  déformations  osseuses  se  font  dans 
w  ordre  de  succession  si  différente,  suivant  Tâge  auquel  les  individus  sont 
tombés  malades. 

Un  enfant  de  quinze  à  seize  mois  est  pris  de  rachitis,  alors  qu'il  commençait 
à  marcher  depuis  quelque  temps.  Ses  os  subissant  un  ramollissement  progres- 
sif, ceux  des  parties  inférieures  qui,  dans  la  station  debout,  supportent  tout 
le  poids  du  corps,  vont  nécessairement  se  déformer  les  premiers.  Dans  ces 
ca»,  les  déformations  ont  lieu  suivant  la  loi  posée  par  M.  Guérin;  les  jambes 
«Mt  d'abord  affectées,  puis  ce  sont  les  cuisses,  le  bassin,  et  enfin  le  rachis. 

Mais  chez  un  enfant  qui  n'a  pas  encore  marché,  les  choses  changent.  Chez 
cet  enfant  qui  reste  constamment  couché,  les  extrémités  inférieures  n'ont 
pbs  à  souffrir  de  cette  pression  à  laquelle  ils  cédaient  dans  le  cas  précédent. 
La  seule  pression  que  le  corps  ait  à  supporiçr  est  celle  de  l'air  ambiant,  près- 
MM  puissante,  de  tous  les  instants,  à  laquelle  la  cage  ihoracique,  dont  la  char- 
pente osseuse  est  ramollie,  ne  saurait  résister.  Aussi  est-ce  du  côté  de  la  poi- 
trine que  nous  allons  constater  chez  les  enfants  du  premier  âge  les  premières 
déformations  caractéristiques  du  rachitis. 

■  âlaintenant,  comment  et  pourquoi,  chez  un  enfant  du  premier  âge,  les 
■embres  supérieurs  se  déforment-ils  avant  les  membres  inférieurs?  La  mère 
d'un  de  nos  petits  malades  vous  en  a  donné  la  raison  :  «  Mon  enfant,  vous 
t-t-elle  dit,  ne  peut  pas  se  tenir  debout,  et,  pour  s'asseoir,  il  a  besoin  de 
s'appuyer  sur  les  mains,  o  Vous  saisissez  tout  de  suite  l'explication;  il  se 
pÊxe  ici  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  se  passait  tout  à  l'heure  pour 
î'eofant  qui  marchait.  Les  os  du  bras  et  de  l'avant-bras,  qui  servent  de  point 
d*appui,  de  base  de  sustentation  à  toute  la  partie  supérieure  du  corps,  cèdent, 
ptr  le  fait  de  leur  ramollissement,  sous  le  puids  qu'ils  supportent. 

Je  vous  disais,  il  y  a  un  instant,  que  soos  l'influence  de  la  pression  excrc^'e 
fwr  eux,  jointe  à  l'effort  musculaire,  les  os  des  rachitiques  pouvaient  s^e  briser  ; 
j'ajouterai  qu'un  mouvement  brusque  suffit  quelquefois  pour  que  ces  fractures 
aâeotlieu.  C'est  là,  messieurs,  une  ccmplicalion  assez  fréquente  du  rachitis. 
Il  n'est  pas  rare  de  trouver  chez  un  même  malade  des  fractures  multiples, 
SoU  plusieurs  os  brisés,  soit  un  seul  fracturé  en  différentes  places.  Lorsque 
entrerons  dans  les  détails  d'anatomie  pathologique  relatifs  à  notre  sujet, 
aurons  à  examiner  le  mécanisme  de  ces  fractures.  Quant  à  présent, 
sachez  que  celles-ci  restent  souvent  méconnues  non-seulement  des  parents, 
mais  des  médecins  eux-mêmes.  D'une  part,  le  peu  d'intensité  de  la  cause  qui 
noussEAU,  2*  édit.  —  m.  30 
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souvent  les  a  produites,  1rs  douleurs  habituelles  dont  les  membres  sont  le 
siège,  et  qui  sont  faiblement  augmentées  au  moment  de  raccident.  foot  q«e 
cet  accident  peut  passer  inaperçu  ;  d'autre  part,  lorsqu'on  le  soupçonne,  son 
diagnostic  res(e  encore  très-obscur,  pour  la  raison  que  je  vais  tous  dire.  Les 
déformations  dues  au  déplacement  des  fragments,  quand  il  y  a  fracture»  son 
difficiles  à  distinguer  de  celles  qui  dépendent  de  l'eiagération  des  courbures 
ou  des  déviations  des  os  propres  au  rachitis  ;  le  plus  souTent  d'ailleurs  ce  dé- 
placement des  fragments  n'a  pas  lieu,  l'intégrité  dti  périoste  épmsi  mainte- 
nant ceux-ci  en  position  assez  solidement  même  pour  que  quelquefois  les 
membres  puissent  être  soulevés  lout  d'une  pièce.  A  ce  point  de  vue,  les  frac- 
tures rachitiques  ressemblent  à  de  fausses  articulations.  Enfin,  la  crépitatioo, 
ce  signe  de  si  grande  valeur  dans  le  diagnostic  des  fractures,  fait  ici  déiaot, 
les  surfaces  en  contact  ramollies  n'offrant  plus  la  dureté  nécessaire  pour  qae 
cette  crépitation  se  produise. 

Messieurs,  Tétude  de  Vonatomie  pathologique  du  radntis  se  lie  intime- 
ment à  celle  de  ses  déformations  et  complète  ce  que  j'avais  à  vous  apprendre 
de  leur  mécanisme. 

Nos  connaissances  à  ce  sujet  sont  de  date  récente.  Glisson  et  les  autevn  di 
siècle  dernier  devaient  nécessairement  rester  incomplets  sur  ce  ))oiat  de  la 
question  ;  ils  savaient  bien  que  le  ramollissement  des  os  constituait  un  carac- 
tère capital  de  la  maladie,  ils  savaient  également  qu'à  ce  ramoUissemenC  sac- 
cédait,  h  un  moment  donné,  la  consolidation  des  os  qui  en  avaient  été  affec- 
tés; mais  là  se  bornaient  les  notions  qu'ils  possédaient.  A  la  vérité,  Duveraev, 
dans  son  Traité  des  maladies  des  os,  qui  parut  en  i75i,  était  déjà  entré  dais 
des  détails  sur  l'état  des  os  des  rachiti(|ues.  H  avait  noté  leur  raréfaction,  leur 
légèreté  plus  grande,  l'état  raboteux  de  leurs  surfaces  dû  à  la  présence  de 
couches  (le  matière  osseuse  formée  par  l'extravasation  des  sucs  nourriciers. 
Ces  indications  sommaires  avaient  été  oubliées,  si  bien  qu'en  réalité  c'est  de 
notre  époque  que  datent  nos  connaissances  sur  ce  sujet 

Les  premiers  travaux  entrepris  dans  celte  direction  furent  ceux  que  pu- 
blia, en  183/!i,  M.  le  docteur  Rufz  (1).  En  1839,  parut  le  long  et  substantiel 
mémoire  de  M.  le  doc»eur  J.  Guérin  (2). 

Une  première  période,  période  d'incubation  ou  d'épanchement,  est  carac- 
térisée par  un  épanchement  sanguin  dans  tous  les  interstices  du  sysièiiie 
osseux  ((ui  est  comme  infiltré  d'un  sang  moins  visqueux  et  moins  consistant  qse 
celui  qui  coule  dans  les  vaisseaux. 

Une  deuxième  période,  de  déformation,  caractérisée  par  le  dévekippeiMM 
d'un  tissu  spongieux  très-fin  dans  les  épiphyses,  dans  la  diaphyse  des  os  lua^ 
se  développant  aussi  entre  le  périoste  et  l'os,  lequel  se  ramollit  et  se  coorbe. 

La  troisième  période^  de  résorption  et  de  consolidation,  est  cmctériiée 

^\)  Recfœrclues  sur  le  rachitisme  chez  les  eiifanis  (Gaz.  méd,  Paris,  1834,  p.  65). 
(2)  Mémoire  sur  les  caractères  généraux  du  rachitisme  {Gaz.   méd,  Paris,   1S39, 
pp.  443,  AA9,  481). 
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|Mr  la  transformation  de  ce  tîftui  spongieux  en  un  tissu  compacte  plus  dense  el 
pins  serré  que  le  tissu  normal  de  Tos,  transformation  qui  lui  donne  une  8oli-> 
dite  extraordinaire  et  constitue  une  véritable  éburaatîon. 

II.  Goérin  ajoute  une  quatrième  période  qui  s'obserfe  chez  les  individus 
depuis  longtemps  aUeints  de  la  maladie  et  chez  lesquels  la  cachexie  rachkiqoe 
s'est  développ<}e,  c*est  la  période  de  comamptioH  rechitigue. 

J'accepte  ces  divisions  eu  changeant  seulement  quelques-unes  des  déno- 
minations que  M.  Guérin  leur  a  données,  pour  en  substituer  d'autres  qui  me 
paraissent  plus  en  rapport  avec  ce  qu'elles  doivent  représenter. 

J'admets  donc  une  première  période  de  fluxion  et  d'épanchement^  une 
seconde  période  de  ramolliisement  et  de  traniformation^  une  troisième  de 
reconstitution  et  de  consolidation^  la  quatrième  de  consomption^  que  je  viens 
de  vous  indiquer. 

Dans  la  première  période^  les  os  sont  tuméfiés,  et  cette  tuméfaction  est 
surtout  très-manifeste  pour  les  épiphyses  des  os  longs,  pour  les  os  courts  avec 
lesquels  ks  épiphyses  ont  une  si  grande  analogie,  pour  les  os  plats  dont  les 
tables  interne  et  externe  sont  amincies,  tandis  que  leur  diploé  est  comme 
boorsouflé. 

Le  corps  des  os  longs  a  ordinairement  conservé  des  courbures  et  des  formes 
naturelles,  le  ramollissement  que  subit  le  tissu  osseux^  et  qui  sera  porté  a  son 
pins  haut  degré  dans  la  période  suivante,  n'étant  pas  encore  assez  prononcé 
pour  se  prêter  aux  influences  de  la  pression,  aux  effets  de  la  coniraction  mus- 
cnlaire,  causes  actives,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  des  déformations  rachitiques. 

Ce  ramollissement  est  cependant  assez  notable  déjà  pour  que  les  os  aient 
perdu  de  leur  consistance  et  qu'ils  aient  acquis  une  certaine  élasticité.  Lors- 
qn'on  vient  à  presser  avec  le  doigt,  on  seulement  avec  l'ongle,  sur  un  point  de 
te  diuphyscd'ou  os  long,  on  le  déprime,  on  l'écrase,  sans  qu'il  soit  besoin  de 
faire  un  grand  effort;  lorsque  l'on  comprime  un  peu  vigoureusement  soit  une 
portion  épipbysaire,  soit  un  os  court,  soit  un  os  plat,  il  se  laisse  aisément 
aphtir  ;  lorsqu'on  essaye  de  couper  un  de  ces  os  avec  le  scalpel,  on  y  parvient 
sans  peine,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  d'autres  parties  du  squelette  chez  un 
individu  mort  de  toute  autre  maladie  que  le  rachiiis. 

A  la  coupe,  on  voit  que  la  tuméfaction  est  due  à  ce  que  les  aréoles  du  tissu 
spongieux  des  os  courts,  le  diploé  des  os  plats,  ont  éprouvé  un  commencement 
de  ditetation  ;  à  ce  que  les  lamelles  concentriques  qui  forment  la  diaphyse  des 
m  longs  sont  plus  ou  moins  écartées  les  unes  des  autres.  Ces  aréoles,  ces 
espaces  iuterlaiiieliaires,  sont  remplis  d'une  matière  graisseuse,  gélatiniforme, 
sanguinolente,  qui,  par  sa  consistance  et  sa  couleur,  rappelle  l'aspect  d'une 
gelée  de  groseille  rouge  pâle.  Cette  matière,  qui  suinte  par  tous  les  pores  de  l'os 
divisé,  véritable  gangue  du  tissu  nouveau  que  nous  allons  voir  se  développer 
phis  tard,  remplit  également  le  canal  médullaire  des  os  longs  et  se  trosve 
inlerposétï  entre  la  surface  extérieure  de  ceux-ci  et  le  périoste  qui  la  recouvre. 

Ce  périoste  a  lui-même  subi  des  modifications.  Plus  vasculaire  qu'à  l'état 
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normal,  injecté  de  sang,  il  préseule  une  coloration  d'un  rose  vif;  pins  ôpais 
qu'il  ne  doit  Fêtre  d'tiabitude,  il  adhère  intimement  à  Tosdont  fa  vascularisa- 
tion  est  aussi  très-exagérée  et  dont  la  surface  n'est  plus  lisse. 

La  lame  de  cartilage  qui  chez  les  jeunes  sujets  sépare  les  épiphyses  de  la 
diaphysedes  os  longs  est  ramollie,  d'une  teinte  bleuâtre  demi -ira  nsparente,  et 
quelques  jours  de  macération  dans  l'eau  suffirent  f)our  la  faire  disparaître,  de 
façon  que  les  extrémités  épiphysaires  se  détachent  complètement  du  corps 
de  l'os  auquel  elles  appartiennent. 

Quand  ils  sont  secs,  ces  os  tuméfiés,  boursouflés,  ont  perdu  de  leur  densité 
et  de  leur  poids  ;  leur  tissu  spongieux  est  formé  de  cellules  beaucoup  plus 
larges  qu'elles  ne  le  sont  dans  un  os  sain,  les  unes  étant  en  réalité  élargies,  les 
autres  étant  constituées  par  la  réunion  de  plusieurs  dont  les  parois  ont  été 
détruites  ou  déchirées;  leur  tissu  compacte  est  perforé  de  petits  trous  qui  sont 
le  résultat  en  partie  d'un  travail  de  résorption  interstitielle,  en  partie  de  la 
disparition  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation,  auxquels,  à  l'état  frais,  ib 
donnaient  passage. 

Dans  la  seconde  période^  de  ramollissement  et  de  transformation,  le  gon- 
flement des  épiphyses  des  os  longs  est  notablement  augmenté,  et  vers  la  fin  de 
cette  période  il  est  également  très-considérable  pour  les  os  courts,  dont  la  lame 
externe  de  tissu  compacte  devient  poreuse,  tandis  que  les  aréoles  de  leur  tissu 
spongieux  s'élargissent;  pour  les  os  plats,  dont  les  tables  externe  et  interne 
amincies  sont  molles,  élastiques,  se  laissant  déprimer  avec  les  doigts,  tandis 
que  leur  diploé  boursouflé  est  constitué  par  de  larges  cellules  d'une  texture 
peu  résistante,  qui  contiennent  un  suc  médullaire  de  couleur  violacée,  appré- 
ciable à  travers  la  transparence  des  lames  du  tissu  compacte. 

Les  diaphyses  des  os  longs  elles-mêmes  se  gonflent  ou  paraissent  se  gonfler, 
par  suite  d'une  disposition  toute  particulière  que  prennent  la  membrane 
médullaire  et  surtout  le  périoste,  dis|)osition  qui  varie  d'ailleurs  suivant  qoe 
l'os  a  œnservé  sa  direction  normale  ou  qu'il  a  subi  des  déformations. 

Ainsi  le  périoste  est  encoie  beaucoup  plus  vasculairc  qu'il  ne  l'était  dans  la 
première  i)ériode,  et  la  matière  gélatiniformc  épanchée  entre  lui  et  le  corps  de 
l'os  est  aussi  beaucoup  plus  considérable;  cette  infiltration  de  la  matière  gela- 
tiniforme  a  d'ailleurs  pris  d'énormes  proportions  dans  toutes  les  parties  où 
nous  avons  vu  qu'elle  s'était  épanchée.  En  mô  ne  temps  cette  matière  s'est 
transformée  en  un  tissu  rougeâtre,  mais  moins  rouge  que  ne  l'était  le  liquide 
qui  l'a  constitué.  Très  élastique,  serablabic  à  une  é|X)nge  très-fine,  ce  tissa 
spongieux  de  nouvelle  formation  se  distingue  très-bien  du  tissu  spongieux 
ancien  par  ses  fibres  plus  denses,  plus  serrées  et  pins  décolorées. 

C'est  alors  que  les  os  ont  subi  un  ramollissement  notable.  En  les  saisissant 
entre  vos  doigts,  vous  pouvez  les  faire  ployer  avec  ime  inconcevable  facilité. 
Déjà  sur  le  vivant  nous  avons  constaté  combien  il  était  aisé  de  courber  ceu\ 
des  membres.  C'est  à  celte  période  du  rachitis  que  vous  pourrez  les  coo|)er 
dans  le  sens  de  leur  épaisseur,  comme  vous  feriez  d'une  carotte,  d'une  racine. 
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d'ooe  hmidie  mal»  ;  que  tous  poarrcs  les  diviser  daos  leur  kuigueur  de 
nutoière  à  eu  iomier  des  lanières  qui  se  laissent  plier  et  replier  moB  se  briser. 

H  y  a  donc,  dans  cette  seconde  période  de  la  maladie,  un  ramollissement  très* 
manifeste  du  tissa  ancien  de  Tos,  dont  les  lamelles  sont  plus  rares,  plus  dédou- 
blées, plus  malléables  que  dans  la  période  précédente,  en  même  temps  que 
formation  d'un  tissu  nouveau  constitué  par  cette  matière  gélatiniforme  qui 
commençait  à  s*épanchcr  dans  la  première  période,  et  qui,  maintenant,  aug- 
mentant de  quantité,  prend  une  consistance  cartilagineuse  de  plus  en  plus 
marquée.  Il  y  a,  en  définitive,  désorganisation  du  tissu  osseux  ancien,  dont  les 
lamelles  concentriques  dans  les  os  longs,  dont  les  lames  qui  constituent  le  tissu 
spongieux  dans  les  épiphyses  et  dans  les  os  courts,  sont  encore  plus  écartées 
les  unes  des  autres,  et  sont  aussi  moins  complètes  qu'elles  ne  Tétaient  dans  la 
période  précédente.  Cette  destruction  des  lamelles  osseuses,  est  telle,  que, 
lorsque  les  os  sont  secs,  en  injectant  de  Teau  dans  ce  qui  constituait  le  tissa 
compacte  d'un  os  long,  cette  eau  traversera  ce  tissu  d'un  bout  à  l'autre,  en 
gagnant  successivement  les  différentes  couches,  et  qu'en  plaçant  un  os  court 
devant  votre  bouche,  vous  pourrez  respirer  au  travers,  tant  est  grande  sa 
porosité.  Mais  en  même  temps  que  cette  désorganisation  du  tissu  ancien  de 
l'os,  il  y  a  reconstitution  d'un  tissu  nouveau. 

Quand  ce  travail  de  reconstitution  est  très-actif,  l'os  entier  paraît  constitué 
par  la  matière  gélatineuse  de  nouvelle  formation,  dans  laquelle  on  trouve  la 
substance  de  l'ancien  tissu  ramolli,  et  dont  les  lames  les  plus  solides  sont  celles 
qui  bordent  la  membrane  médullaire  très-vasculaire  et  très-épaisse,  comme 
l'est  aussi  le  périoste. 

Je  vous  disais,  il  y  a  un  instant,  que  les  modifications  éprouvées  par  ces 
membranes  méduUaire  et  périostique  variaient  suivant  que  l'os  avait  ou  non 
subi  des  déformations.  Je  vais  à  présent  vous  dire  quelles  sont  les  modifica- 
tions qui  coïncident  avec  celles  éprouvées  par  l'os  lui-même  et  par  son  canal 
médullaire. 

Si  vous  examinez  la  diaphyse  d'un  os  long  qui  a  conserve  sa  rectitude  à 
peu  près  normale,  son  périoste  ne  vous  présentera  ni  une  densité  n  un  épai^ 
si^eroent  extraortlinaires.  Quelquefois  ce  périoste  n'adhère  pas  intimement  à 
la  surface  qu'il  recouvre,  mais  d'autres  fois  il  y  adhère  de  telle  sorte  qu'en 
cherchant  à  l'en  séparer,  on  arrache  en  même  temps  la  couche  la  plus  externe 
de  l'os.  Dans  ce  cas,  la  face  externe  de  l'un,  la  face  interne  de  l'autre  sont 
rugueuses,  hérissées  de  petites  pointes  osseuses  qui  donnent  au  doigt  que  l'on 
promène  sur  elles  la  sensation  qne  produirait  une  lime  fine. 

Si  vous  examinez  un  os  dont  les  courbures  se  sont  exagérées,  vous  constatez 
des  dispositions  différentes  dans  la  cavité  et  dans  la  convexité  de  ces  courbures. 
Dans  la  concavité,  le  périoste,  rouge,  fortement  injecté,  est  d'une  épaisseur 
phis  ou  moins  considérable.  Il  e^  aussi  plus  adhérent  à  l'os,  d'où  l'on  ne 
peut  souvent  le  détacher  qu'à  la  condition  d'arracher  une  portion  du  tissu 
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osseux  lui-même,  ou  plutôt  du  lissu  de  nouvelle  formation  épanché  sur  tt 
surface  tnteme. 

Ce  tissu  de  nouvelle  formation,  qui  se  trouve  là  eu  grande  masse,  a  l'aspect 
d*on  cartilage  ou  d*on  os  ramolli  par  un  acide.  Si  ses  couches  les  plus  internes 
sont  constituées  par  le  tissu  ancien  dont  les  lamelles  primitives  sont  séparées 
par  la  matière  épanchée  entre  elles,  ses  couches  les  plus  externes,  celles  qui 
en  constituent  la  majeure  partie,  sont  évidemment  des  produits  nouveaux  de 
sécrétion  périostiqne.  Le  travail  qui  8*est  passé  ici  est  tout  à  fait  analogue  à 
celui  qui  préside  à  la  formation  du  cal  dans  les  fractures.  L'analogie  est  d'autaat 
plus  complète  que  ce  tissu  de  nouvelle  formation  va  se  transformer  en  un  tisra 
osseux  beaucoup  plus  solide,  beaucoup  plus  dense  que  ne  Tétait  le  tissu  de 
Vas  ancien,  absolument  comme  cela  arrive  pour  le  cal. 

Dans  la  portion  convexe  de  ces  os  déformés,  le  périoste  a  perdu  au  contraire 
de  son  épaisseur  normale,  ce  qui  s'explique  par  la  compression  et  le  frotte- 
ment qu'exercent  sur  celte  partie  convexe  les  muscles  qui  l'entourent,  ce  qui 
est  peut-être  dû  aussi  à  d'autres  causes  que  je  ne  connais  pas. 

Le  canal  médullaire,  rempli,  comme  nous  l'avons  dit,  de  la  matière  épanchée 
partout,  a  perdu  son  calibre  normal.  Ce  rétrécissement,  produit  par  l'épais* 
sissement  de  la  membrane  interne  et  par  le  fait  de  la  présence  de  la  matière 
^nchée  dans  son  intérieur,  ce  rétrécissement  est  d'autant  plus  notable  que 
l'on  avance  vers  les  parties  où  la  courbure  de  l'os  est  le  plus  prononcée. 
Qoand  l'incurvation  est  extrême,  le  canal  médullaire  se  termine  brusquement 
à  la  partie  convexe,  et  vient  s'ouvrir  sous  le  périoste,  se  rencontrant  à  angle 
obtus  avec  son  autre  portion  dont  il  a  été  séparé  par  le  tissu  nouveau  formé 
dans  la  concavité  de  la  courbure. 

Voyons  maintenant,  messieurs,  ce  qui  se  passe  dans  les  fractures  rachi' 
tiques. 

Il  vous  suffira  de  jeter  un  coup  d'ail  sur  les  pièces  que  je  fais  passer  sons 
vos  yeux  pour  avoir  une  idée  aussi  complète  que  possible  de  ce  que  je  vais 
vous  exposer;  ces  échantillons  vous  offrent  des  exemples  nombreux  desdiflè- 
roites  espèces  de  fractures. 

Ces  deux  fémurs  brisés  chacun  en  deux  endroits  vous  montrent  que  les 
fkagments  peuvent  s'emboîter  pour  ainsi  dire  l'un  dans  l'autre,  le  fragment 
inférieur  pénétrant  le  supérieur,  ou  réciproquement.  Ces  fractures  ne  sont 
pas  consolidéest  et  c'est  ce  que  vous  retrouverez  le  plus  souvent  dans  la 
atoonde  période  du  rachitis,  où  elles  donnent  lieu  à  de  véritables  paendar* 
throses,  c'est-à-dire  à  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  survient  dans  las 
fractures  ordinaires  dont  la  consolidation  a  été  empêchée  par  une  cause  ou 
par  une  autre,  et  dans  lesquelles  les  fragments  restent  unis  par  nne  sorte  da 
tÎMO  élastique  et  fibreux.  Ce  tissu  ûbro-élastique  est  formé  par  les  prodniti 
d'exsudation  fournis  d'une  part  par  la  membrane  médullaire,  d'autre  part  par 
le  périoste  ;  en  plus,  dans  le  rachitis,  par  la  matière  cartilaginiforme  dont 
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■DOS  avsQB  iuL  fÊtlét  et  q»!,  je  le  répète^  couumika,  dam  cHte  seconde 
période»  9i  M  imisfonner. 

C*e8i  dans  cette  seconde  période  du  racbitis  surtont  que  les  différentes 
pièces  do  squelette  présentent»  à  Tctat  frais,  mais  encore  plus  à  l'état  sec,  une 
pesanteur  spéciûquc  si  peu  considérable.  Le  squelette  entier  que  voici  sur  cette 
table  est  celui  d'un  enfant  de  bnit  ans,  et  il  pèse  ^  peine  1  kilogramme,  alors 
qu'il  devrait  en  peser  7  ou  8.  Remarquez  comme  les  os  sont  spongieux;  en 
les  jetant  sur  le  sol,  ils  tombent  sans  faire  de  bruit  et  sans  rebondir  comme  le 
feraient  lesoade  tout  autre  individu.  Le  tissu  des  masses  épipbysaires,  celui 
des  os  courts  et  des  os  plats  sont  extraordinairement  raréfiés.  Ces  os  boursouflés 
ressemblent  à  des  morceaux  de  biscuit  ou  de  pain  de  glutea  Les  os  du  crâne 
sont  transparents»  en  raison  de  l'amincissement  de  leur  table  externe  qui  est 
criblée  de  trous. 

Dans  la  troisième  période  f  période  de  reconstitution  et  de  consolidation,  il  va 
se  passer  quelque  ctiose  d'analogue  à  ce  qui  se  passait  dans  la  première.  Déjà, 
dans  la  seconde  période,  nous  voyons  les  os  brisés  devenir  le  siège  d'un  travail 
semblable  au  travail  de  réparation  qui  se  fait  pour  tout  os  fracturé  :  fluxion 
des  membranes  périostique  et  médullaire,  épanchement  de  la  matière  qui  sera 
la  gangue  du  tissu  nouveau,  fluxion,  et  épancbement  qui  sont  surtout  très- 
prononcés  du  côté  du  périoste.  L'analogie  que  nous  avons  signalée  et  que  nous 
signalons  encore  entre  le  travail  de  consolidation  des  fractures  ordinaires  et 
le  travail  de  reconstitution  des  os  rachitiques,  se  poursuit  dans  la  troisième 
période  de  la  maladie  dont  nous  parlons.  Au  milieu  de  cette  matière  grais- 
leuse,  gélatiniforme,  qui  s'était  épancbée  dans  la  première  période,  qui  dans 
la  seconde  commençait  à  s'organiser,  et  avait  pris  l'aspect  gélatiniforme,  on 
voit  maintenant  se  développer  des  noyaux  calcaires,  osseux,  premiers  rudi- 
mehts  de  l'os  nouveau  qui  se  forme.  Pour  les  os  longs,  c'est  aux  parois  de 
leurs  diapbyses  qu'il  faut  chercher  les  modiflcations  les  plus  notables  tendant 
à  la  reconstitution  du  tissu.  «  Les  couches  compactes  emboîtées  deviennent, 
dit  M.  Beylard,  plus  épaisses,  plus  denses;  le  tissu  nouveau  qui  s'était  déposé 
dans  les  espaces  que  laissaient  entre  eux  les  cylindres  concentriques,  acquiert 
aussi  de  la  consistance,  et  Ton  remarque  entre  les  petites  travées  osseuses  que 
ceux-ci  s'envoyaient  en  constituant  des  cellules  de  diverses  dimensions,  que 
l'organisation  de  la  matière  épanchée  se  fait  par  une  trame  de  phosphate  cal- 
caire plus  fine  qu'à  l'état  normal.  Du  reste,  celte  transformation  est  assez  lente 
quand  les  lamelles  ont  subi  un  écartement  considérable.  Ce  n'est  que  beau- 
coup plus  tard  que  les  parois  de  la  diaphyse  tout  entière  se  trouvent  transfor- 
mées en  substance  compacte  et  homogène,  qui  acquiert  la  dureté  de  l'ivoire.  » 
La  consolidation  se  fait  donc  par  une  sorte  d'éburuaiion,  absolument  comme 
elle  se  Cait  pour  le  cal  des  fractures,  lien  est  du  moins  ainsi  pour  les  diapbyses 
des  os  longs» 

Quant  aux  épiphyses,  quant  aux  os  courts  et  aux  os  plats,  la  consolidation 
se  produit  non  plus  aux  dépens  du  périoste,  mais  aux  dépens  seulement  de  la 
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matière  amorphe  épanchée  dans  les  aréoles  du  tissu  spongieux  de  ces  os.  De 
plus,  vers  Jes  extrémités  épiphysaires,  il  se  passe  un  phénomène  inverse  de 
celui  qui  s'effectue  dans  la  diaphyse.  Tandis  qu'ici  le  tissu  nouveau  prend  la 
densité  de  l'ivoire,  éburnation  qui  est  surtout  prononcée  dans  les  points  où 
les  os  se  sont  fracturés,  dans  les  extrémités  épiphysaires  ce  tissu  tend  à  se 
résorber  en  partie,  de  manière  à  former  des  aréoles  qui  rappellent  le  ti^ 
spongieux  normal. 

Cette  éburnation  des  os  rachitiques  s'explique,  lorsqu'on  a  vu  cette  vascu- 
larisation  si  riche  de  la  période  de  ramollissement  et  d'épanchement,  ce  déve- 
loppement considérable  de  vaisseaux,  cette  congestion  hypérémiqne  qui 
donnaient  à  l'os  l'aspect  d'un  os  enflammé.  Ce  qui  a  lieu  dans  le  rachitis  est, 
je  le  répète,  l'analogue  de  ce  qui  a  lieu  dans  le  travail  de  consolidation  des 
fractures  et  dans  les  cas  d'ostéiies  :  épaississement  du  périoste,  travail  inflam- 
matoire, ou,  si  cette  expression  d'inflammation  ne  rend  pas  ce  qui  se  passe  en 
réalité,  travail  pathologique  en  vertu  duquel  vont  se  déposer  dans  un  tissa 
cellulaire,  dans  une  espèce  de  gangue,  les  matériaux  solides  destinés,  soit  à 
former  le  cal,  soit  à  devenir  l'os  nouveau,  cal  ou  os  nouveau  qui  seront  plus 
durs  que  l'os  ancien. 

Notons  enfin  que  quelquefois  les  os  qui  ont  présenté,  dans  les  périodes  pré- 
cédentes, des  exagérations  de  courbure  considérables,  commencent,  dans  cette 
période  de  consolidation,  à  se  redresser  si  bien,  que  les  déformations  peuvent 
disparaître  à  peu  près  complètement. 

Si  l'on  cherche  à  se  rendre  compte  du  poids  de  ces  os  ainsi  réparés,  on  est 
frappé  de  voir  que  ce  poids  est  augmenté  pour  certaines  pièces  du  squelette, 
tandis  que  pour  d'autres  il  est  diminué.  Il  est  augmenté  pour  ceux  qui  n'ont 
pas  pu  subir  de  raccourcissement,  comme  les  os  du  crâne,  qui  ont  augmenté 
tout  à  la  fois  d'épaisseur  et  de  densité;  tandis  que  pour  les  os  longs,  si  vous 
pesez  comparativement,  par  exemple,  le  fémur  d'un  enfant  rachitique  et  celui 
d'un  enfant  du  même  âge  qui  n'a  pas  été  aflecté  de  rachitis ,  vous  verrez 
que  celui-ci  est  bien  plus  lourd  en  masse  que  celui-là  ;  mais  vous  trouverez 
aussi  que  certaines  portions  du  premier,  celles  qui  ont  acquis  une  densité  pliB 
grande  et  sont  devenues  comme  éburnées,  pèsent  au  contraire  bien  pitis 
que  des  portions  de  même  volume  et  de  même  longueur  prises  sur  les 
seconds. 

Messieurs,  telle  est  la  marche  la  plus  ordinaire  des  lésions  osseuses  qui 
caractérisent  le  rachitis,  quand  il  s'arrête  et  guérit.  Pour  compléter  le  tableau 
de  l'anatomie  pathologique  de  la  maladie,  il  me  reste  à  vous  parler  de  ce  qui 
survient  chez  les  individus  qui  sont  tombés  dans  un  véritable  état  de  cachexie 
rachitique. 

Chez  ces  individus,  la  période  de  consolidation  fait  place  à  la  pênode  de 
consomption.  Il  n'y  a  plus  ici  aucune  tendance  h  la  reconstitution  du  tissti 
t)sseux  ;  l'os  reste  raréfié  ;  la  matière  épanchée  dans  ses  aréoles,  dans  l'intervaOe 
de  ses  lamelles,  sous  les  membranes  périostique  et  médullaire,  ne  se  iransfonne 
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S  en  ce  tissa  cartilagineux  qui  devifit  se  transformer  lui-même  en  tissu 
en.  DODTeau.  Le  tissu  osseut  ancien  se  résorbe  graduellement  de  plus 
plus. 

I  rétat  frais,  les  os  longs  sont  eitrêmement  ramollis  en  même  temps  que 
Mes.  Ils  sont  réduits  à  une  coque  très-mince  remplie  de  matière  graisseuse, 
places  blanchâtres  ou  d*un  rouge  plus  ou  moins  foncé,  et  renfermant  des 
iris  de  lamelles  osseuses. 

I  l'état  sec^  ces  os  sont  d*une  légèreté,  d'une  friabilité,  d*une  fragilité 
raordinaires. 

Sette  légèreté,  cette  friabilité  sont  non  moins  remarquables  pour  les  os 
nts  que  pour  les  os  plats,  dont  les  tables  deviennent  excessivement 
causes,  tandis  que  leur  diploé,  dont  les  cellules  s'élargissent,  prend  Taspeet 
mt  pâte  qui  a  levé  et  que  je  ne  saurais  mieux  comparer  qu'à  celui  d'un 
oron. 

Vêt  dû  nécessairement  passer  rapidement  sur  ces  questions,  dont  le  déve- 
peooent  m'aurait  entraîné  bien  au  delà  des  limites  que  comporte  la  nature 
notre  enseignement  Pour  compléter  les  notions  que  je  n'ai  fait  qu'ébaucher 
je  vous  engage  à  lire  le  chapitre  que  M.  le  docteur  Beylard  a  consacré  à 
Bojet  dans  le  travail  auquel  j'ai  fait  plusieurs  fois  allusion. 


«*->  Symptômes  généraux  du  rachitis^  —  Douleurs.— Amaigifisaement. 
Urophie  des  muscles.— Sueurs  abondantes.— Gène  de  la  respiration. 
-ICarche  du  rachitis.  —  La  mort  arrive  généralement  par  des  com- 
ilieations  t&oraciques.  —  Étiologie  du  Irachitis.  —  Influencé  d'une 
nauTaise  alimentation.  —  n  ne  faut  pas  confondre  le  rachitis  et  la 
ONifùle.  —  Ostéomalacié  (rachitis  des  adultes).  —  Traitement  du 
«ehitis, 


Heurs,  dans  ce  que  je  vous  ai  dit  précédemment,  je  vous  ai  exposé  les 
npiAmes  physiques  ou  organiques  du  rachitis,  symptômes  ph^'siques  parmi 
|iiels  les  déformations  osseuses  occupent  la  place  la  plus  importante.  Repre- 
l|  maintenant  cette  étude  symptomatologique,  j'ai  à  vous  entretenir  d'un 
fo  ordre  de  phénomènes,  j'ai  à  vous  parler  des  troubles  fonctionnels.  Ils 
.  4nie  si  grande  valeur,  que  souvent  ils  peuvent  suffire  à  eux  seuls  pour 
adériser  la  maladie  dont  nous  nous  occupons,  (^e  sont  les  sympiôines  du 
^  qoi,  se  manifestant  avant  toute  apparition  des  accidents  pathognomoni- 
B»,  sont,  en  bien  des  cas,  difficiles  à  saisir,  et  dont  la  nature  reste  inconnue 
médecin  inexpérimenté  ou  non  prévenu  de  leur  possibilité. 
rds  sont,  en  première  ligne,  les  troubles  intellectuels  ou  plutôt  les  modifi- 
ions particulières  dans  l'état  mental  des  sujets.  C'est  tout  d'abord  une 
laine  tristesse,  analogue  à  celle  que  nous  observons  dans  les  affections 
ébrales,  et,  pour  mieux  spécifier  encore,  analogue  à  celle  dont  sont  pris, 
*  «lemple^  les  enfants  qui  couvent,  permettez-moi  cette  expression,  ce  que 
itappelons  la  fièvre  cérébrale.  Ce  symptôme,  vous  le  comprenez,  ne  saurait 
it  qu'une  valeur  relative  et  à  laquelle  on  i|e  doit  pas  attacher  uqe  trop 
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grande  importance,  puisque  vous  le  retrouverez  non-seulemenCdans  le  rachi- 
lis,  non-seulement  dans  la  fièvre  cérébrale,  mais  encore  dans  un  grand  nombre 
d'autres  maladies  qui,  è  leur  début  ou  dans  leur  |>ériode  d'incubalion,  amè- 
nent un  état  de  malaise  douloureux  qui  retentit  sor  le  caractère  «  mobile  des 
enfants. 

Cette  tristesse  chez  les  rachitîques  dépend,  suivant  tonte  apparence,  de  cette 
sensibilité  exquise  de  toutes  les  parties  de  leur  corps,  sensibilité  que  j*ai  pris 
soin  de  vous  signaler,  qui  se  manifeste  lorsque  Ton  cherche  à  soulever  le  jeune 
malade,  et  qui  se  traduit  par  des  plaintes  et  des  cris  de  douleur.  Ce  malheo- 
reox  petit  être,  qui  josque-lài  se  montrait  joyeux  des  caresses  qn*oii  lui  pro- 
diguait, semble  maintenant  les  redouter;  quand  on  s'approche  seulement  de 
lit  où  il  reste  couché,  son  visage  exprime  l'anxiété  et  la  ci-ainte,  si  Ton  fait 
mine  de  vouloir  le  changer  de  position.  €e  changement  dans  le  caractère  de 
Fenfant,  cette  peur  qu'il  éprouve  de  voir  réveiller  les  souffrances  que  la  pres- 
sion d'une  main  étrangère  lui  canse,  cette  tristesse  habituelle  empreinte  sur  sa 
physionomie,  diffèrent  de  ce  que  nous  observons  an  début  des  maladies  graves, 
de  ce  que  nous  obsenons  surtout  dans  la  période  prodromique  de  la  fièvre 
cérébrale.  En  effet,  chez  un  enfant  sous  le  coup  de  cette  dernière  et  cruelle 
affection,  nous  pouvons  encore  amener  une  gaieté  passagère,  nous  pouvons,  ce 
excitant  vivement  son  esprit,  le  faire  sortir  momentanément  de  cette  langoeor 
méfancolique  qui  constitue  son  état  habituel.  Il  n'en  est  pas  ainsi  chez  le  racbi- 
tique.  Plus  vous  cherchez  à  l'exciter,  plus  vous  sollicitez  ses  mouvements, 
plus  son  impatience  sera  grande  ;  il  reste  tout  à  fait  indifférent  aux  jeux  qu'il 
aimait  autrefois.  Celle  répugnance  aux  jeux  de  son  âge,  cette  tristesse  habi- 
tuelle chez  un  enfant  qui,  avec  un  appétit  plutôt  augmenté  que  diroîmié, 
maigrit  sensiblement,  qui  a  constamment  une  accélération  du  pouls  coïncidant 
avec  des  sueurs  profuses  ;  ces  symptômes,  dis-je,  ont  une  certaine  significa- 
tion, alors  que  cet  enfant  ne  tousse  pas  et  ne  présente  aucun  des  signes  qui 
puissent  donner  à  penser  à  l'existence  de  la  phthisie  tuberculenee. 

Ces  phénomènes,  à  mesure  que  la  maladie  va  marcher,  deviennent  de  piv 
en  plus  évidents  :  la  fièvre  ou  tout  ou  moins  l'accélération  du  pouls,  sera  con- 
tinue ;  les  sueurs  pro  fuses  couvriront  constamment  la  peau,  que  le  malade  soit 
éveillé,  qu'il  soit  endormi,  qu'il  soit  même  moins  couvert  qu'il  ne  Tesc  d'hi- 
hitude  :  cette  transpiration  exagérée  se  montrera  surtout  vers  la  tête,  et  l'oa 
sera  obligé  de  changer  plusieurs  fois  par  jour  le  bonnet  de  l'enDsint  et  les  taiei 
d'oreiller,  qui  sont  rapidement  imprégnés  d'eau. 

C'est  alors  que  les  douleurs  prennent  un  caractère  qui  ne  peut  plus  laisser 
de  doute  dans  l'esprit  de  personne.  C'est  alors  que  si  Ton  cherche  à  soulever 
Tenfant  sur  son  lit,  si,  à  plus  forte  raison,  on  veut  le  prendre,  quelque  pré- 
caution que  l'on  y  mette,  il  témoigne  par  des  cris  les  souffrances  qu'il  endors. 
Ces  souffrances  sont  quelquefois  telles,  que  certains  sujets  refusent  absokh 
ment  de  se  laisser  toucher,  et  que,  pour  les  allaiter,  leur  nourrice  est  obligée 
de  se  pencher  sur  eux  pour  porter  le  sein  à  leur  bouche. 
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^  C'est  ahn  aom  qse  l'on  coninience  à  s'aperceToir  de  fa  gêne  de  la  respira- 
km;  cttte  «j^prarien  hahiUieHe  eit  an  phénomème  constant  dans  le  raclntii 
,  alois  nrloal  fne  eelnî-cl  frappe  on  enfant  dans  les  deux,  premiè* 
de  la  m*  Plm  tard,  a«  contraire,  c'est-ii-dire  chez  les  jeunes  sujets 
i  sodC  arrivét  à  l'âge  éb  Irob  ana,  i  pins  iorte  raison  chez  les  inditidiis  an 
k  de  tet  %t,  c'est  m  phénomène  exceptionnel  Chez  Fonfant  très-jeune  la 
est  portée  à  n  degré  extrême.  Si  tous  tous  rappelez  ce  que  tous  ai 
et  la  marche  do  rachitîa,  to«b  saisirez  la  raison  de  r«s  différences. 
TooB,  en  effet,  que,  (bna  le  trèa-jenne  âge,  la  maladie  débute  par  la 
Mtrine,  que  c*est  die  qui  est  le  siège  des  premières  déformations,  tandis  que 
montrent  d'abord  aux  extrémités  inférieures  chez  ceux  qui  avaient 
à  marcher  loraqne  la  maladie  les  a  atteints.  Rappelez-vous  à  quel 
•ont  alors  portées  ces  déformations  du  thorax,  et  combien  le  jeu  des 
respiratoires  s'en  trwife  gêné. 
>  A  odte  période  do  racfaitisy  Vomaigriiêement  deTÎent  extrême,  et  cet 
■■grissement  a  attiré  tout  d'abord  TOtre  attention  lorsque  tous  tous  êtes 
||0Dciié8  des  petits  malades  que  tous  stcz  tus  dans  nos  salles;  cette  éma- 
fait  des  progrès  josqu'ao  jour  où  la  maladie  s*arrête.  Ce  n'est  pal 
de  raoMdgriflsemeat,  c'est-à-dire  la  disparition  du  tissu  graisseox 
itjné  et  intermoscniaire,  mais  c'est  aussi,  ainsi  que  je  tous  l'ai  dit,  ime 
feitoliie  atrophie  des  masses  nrascolaires,  lesquelles,  dans  le  rachttis  porté  â 
m  plos  haut  degré,  seréduisent  presque  à  de  simples  petites  bandes  fibreuses. 
\âisophie  musculaire^  moUesse  des  os,  sensibilité  excessive  de  toutes  les 
du  corps,  telles  sont  les  causes  des  modifications  survenues  dans  les 
de  k  locomotion  ;  telles  sont  les  causes  de  la  paresse  que  les  enfants 
natrent  à  se  mouvoir,  de  la  répugnance  qn'ils  ont  même  à  se  tenir  dans 
WÊm  autre  posîtioB  qot  le  décubîtus  horiiontaL 

Jla  Be  (trains  pas  de  reTenir  ici  sur  des  faits  sur  lesquels  j'ai  déjà  insisté,  leur 
iportiinre  ezcme  ces  redhesi  Un  enlant  qui,  jusqu'à  l'invasion  de  la  mala* 
li^  ne  tenait  parfaitement  sur  ses  jambes,  lorsqu'on  le  soutenait  par  les  bras 
■  em  pesiaot  les  raaios  autour  de  sa  poitrine,  qui  se  dressait  énergiquement 
ifÉÉShaait  sor  le  Kt,  sur  le  meuble  où  on  le  plaçait,  maintenant  ne  fait  rien 
bomBUabiCL  Si  o»  l'enlève  de  sa  couche,  il  se  replie  sur  luf-mêroe,  rapproche 
de  son  Tentre  en  pliant  ses  jambes  sur  ses  cuisses^  ses  cuisses  sur 
in,  et  refuse  absolument  de  se  tenir  drok.  Lui  qoi  déjà  restait  prfei» 
ser  les  bras  de  sa  nourrice,  ne  saurait  plus  en  faire  autant  à 
S'il  arait  commencé  h  marcher,  sa  marche  doTient  plus  lente,  diflS- 
flb,  iacgftJttne,  et  après  un  certain  nombre  de  semaines,  il  se  traînera  péni^ 
le  long  des  meubles^  qui  hri  servant  de  points  d'appui  et  qu'il  n'ose 
^itter;  puis  bientôt  il  sera  incapable  de  se  lever  et  restera  constamment 

tiiliuoB  nMÉMenant  ce  qui  se  passe  dans  les  grandes  fonctions  de  la  vie 
eiganiqiie. 
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Du  côté  de  V appareil  digestif  d' abord,  l'appétit,  qui,  au  début  de  la  mala- 
die, avait  cousei^é  sa  régularité,  qui  même  était  notablement  augmenté, 
l'appétit  diminue  à  mesure  que  le  rachitis  fait  des  progrès,  et  se  perd  toot  I 
fait  quand  le  mal  est  arrivé  à  son  apogée.  Les  grands  appareils  excréteurs,  k 
système  cutané  et  les  reins  sont  troublés  dans  leurs  fonctions;  la  peau  ci 
couverte,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  de  sueurs  abondantes  et  pi^ofuses,  et  conm 
conséquence  de  cette  transpiration  exagérée  surviennent  des  éruptions  sod^ 
raies.  Les  urines  sont  également  abondantes;  quelquefois,  il  est  vrai,  eito 
sont  rares;  dans  tous  les  cas,  elles  sont  peu  colorées,  et  l'analyse  cliimiqaef 
démontre  un  dépôt  assez  considérable  de  phosphates  calcaires. 

Ces  déperditions  incessantes,  coïncidant  avec  le  mouvement  fébrile  contin, 
rendent  compte  de  l'émaciation  des  malades.  La  nutrition  se  fait  d'autant  plu 
mal  qu'indépendamment  de  la  perle  d'appétit,  les  fonctions  digestives  prit 
sentent  d'autres  troubles  sérieux.  C'est  une  constipation  opiniâtre  alternai 
avec  une  diarrhée  rebelle  à  nos  moyens  d'action,  flux  intestinal  qui  coouiliil 
pour  sa  part  à  augmenter  la  faiblesse  générale. 

La  gêne  de  la  respiration,  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  les  troubles  deh 
nutrition  en  rendant  l'hématose  moins  parfaite,  expose  les  rachitiques  à  CM* 
tracter  plus  facilement  que  les  autres  enfants  des  affections  pulmonaiM 
aiguës,  catarrhes  bronchiques,  pneumonies  catarrhales,  qui,  en  raison  mM 
de  l'obstacle  mécanique  apporté  par  la  déformation  du  thorax  au  libre  jeu  ài; 
poumons,  prennent  une  extrême  gravité.  Chose  remarquable,  sur  laqnell 
j'aurai  à  appeler  votre  attention  d'une  façon  toute  spéciale,  la  tuberculisitiM 
pulmonaire  est  une  complication  rare  du  rachitis. 

Ceci  nous  conduit  à  nous  demander  comment  meurent  les  radiitiqiML 
iMais  d'abord  quelle  est  la  marche  de  la  maladie? 

Dans  quelques  circonstances,  cette  marche  est  rapide.  Vous  verrci  ^ 
enfants  qui,  dans  l'espace  de  trois  ou  quatre  mois,  seront  arrivés  à  b  (kr- 
nière  période  de  la  consomption.  Par  opposition,  dans  d'autres  cas,  le  rauNt» 
lissement  des  os  met  un  an,  dix-huit  mois,  deux  ans  à  atteindre  son  plus  M 
degré.  Le  plus  ordinairement,  le  rachitis  parcourt  en  six,  huit,  dix  mois,  i 
an,  ses  différentes  périodes.  Puis,  après  un  état  qui  est  resté  slationnairepci*  \ 
dani  deux  ou  trois  ans,  la  consolidation  s'eiïectue,  le  malade  guérit,  mais  1 
guérit  en  conservant  des  déformations  plus  ou  moins  considérables  qui  ooi* 
stituent  d'irrémédiables  diiïormités. 

S'il  en  était  toujours  ainsi,  le  rachitis  ne  serait  pas  une  maladie  grave, tt 
ce  sens  qu'il  ne  compromettrait  pas  l'existence.  Malheureusement  il  est  tnp 
fréquent  encore  que  le  rachitis  se  termine  par  la  mort,  conséquence  Af 
accidents  auxquels  il  donne  trop  souvent  lieu  et  qui  viennent  le  coA* 
pllquer. 

Parmi  ces  accidents,  ceux  qui  surviennent  du  côté  de  la  poitrine  occufKit 
assurément  le  premier  rang,  et  c'est  en  effet  par  des  affections  puimoiuffl^ 
que  la  plupart  des  rachitiques  sont  emportés. 
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D*Miti«$  s*teigaent  épuisés  par  la  perturbation  profuide  éprouvée  par  les 
imciioiis  ootriliTes  et  dépendant  des  troubles  de  la  digestion»  de  Thématose» 
des  sécrétions  cutanées  que  j*ai  passés  tout  à  Theure  rapidement  en  revue. 

J'arrive  maintenant,  messieurs,  à  une  grande  question,  celle  de  Vétiologie 
du  rachitis^  question  qui  a  beaucoup  plus  d'importance  qu'on  ne  serait  tenté 
^étle  supposer  au  premier  abord. 

De  nombreuses  causes  ont  été  invoquées,  je  me  bornerai  à  vous  rappeler 
celles  dont  Tinfluence  me  pnrak  incontestable,  laissant  de  côté  toutes  les  autres 
dont  Ténumération  serait  aussi  longue  que  fastidieuse. 

De  ces  causes  banales  que  je  rejette  il  en  est  une  cependant  qui  mérite 
d*être  discutée. 

On  a  dit,  et  cette  opîriion  a  été  soutenue  par  des  médecins  les  plus  recom- 

«nndabies,  que  la  constitution  scrofoleuse  jouait  un  rôle  capital  dans  la  pro- 

'jdnciion  du  rachitis;  on  a  prétendu,  confondant  ainsi  les  deux  maladies, 

'  ''^*entre  la  scrofule  et  le  rachitis,  il  u*y  avait  que  des  différences  de  formes, 

cl  qu'en  déGnitive  celui-ci  n'était  qu'une  expression  de  celle-là  au  même  titce 

^  *^iie  les  engorgements  glandulaires,  que  toutes  les  altérations  des  os  qui 

'•'observent  chez  les  scrofuleux. 

-     Depuis  longtemps  je  m'élève  contre  cette  erreur.  Chargé  pendant  quatorze 

*«tt  d'un  service  nombreux  d'enfants  à  l'hôpital  Necker,  puis,  pendant  quatre 

"^  -mtm  encore,  placé  à  la  tète  d'un  service  b  l'hôpital  des  Enfants  malades,  j'ai  eu 

«#ecasion  de  voir  et  de  suivre  un  nombre  considérable  de  rachitiques.  Obser^ 

*  ^ant  avec  le  soin  le  plus  scrupuleux  les  nombreux  faits  qui  sont  passés  devant 

mes  yeux  dans  ce  long  espace  de  temps,  j'ai  constamment  trouvé  une  si  grande 

disparité  entre  le  rachitis  et  la  scrofule,  que  j'avais  établi  en  principe,  ce  qui 

d'ailleurs  avait  été  dit  bien  avant  moi  par  M.  le  docteur  Hufz,  que  non-seule- 

■  Bent  le  rachitis  et  la  scrofule  ne  sont  pas  Texpression  d'une  même  diathèse, 

Mais  encore  que  les  deux  maladies  s'excluaient  généralement  l'une  l'autre. 

Cette  loi,  qui  avait  été  également  formulée  par  M.  J.  Guérin,  est  si  absolue, 

<qoe  chez  un  individu  rachitique  vous  aurez,  à  priori,  la  prcs(|ue  certitude  de 

h  non-existence  d'affections  tuberculeuses  ou  scrofuleuses,  et  que,  récipro- 

foement,  chez  un  enfant  scrofuleux  ou  tuberculeux  vous  n'aurez  point  à 

redoBter  le  rachitis. 

A  cette  règle  générale  il  est,  je  le  sais,  des  exceptions.  On  en  a  cité  et  je 
pourrais  moi-même  en  citer  des  exemples.  Mais  ces  exceptions  qui  n'avaient 
point  échappé  à  Glisson,  qui,  lui  aussi,  avait  indiqué  la  distinction  que  nous 
élabUssoos  entre  le  rachitis  et  la  scrofule,  ces  exceptions  sont  rares,  excessi- 
vement rares  et  ne  sauraient  iuûrmer  la  loi. 

Déjà  dans  leurs  caractères  extérieurs,  les  deux  maladies  présentent  de 

notables  différences.  Rappelez-vous  le  tableau  que  je  vous  ai  tracé  du  rachitis, 

comparez-le  avec  celui  de  la  scrofule,  et  ces  différences  vous  frapperont  comme 

elles  m'ont  frappé  moi-même. 

Le  acrofaleux,  loin  d'être,  comme  le  rachitique,  plus  petit  que  ne  le  corn- 
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porte  son  âge,  est  souvent,  au  contraire,  remai^quable  par  sa  taille  plus  grand 
que  celle  des  enfants  ses  contemporains.  Ses  membres  solides,  résistants,  i 
présentent  de  déformations  qu'autant  que  des  tumeurs  blanches,  acdëtti 
assez  communs  chez  eux,  il  est  vrai,  ont  frappé  leurs  articulations,  qu'aoui 
que  des  caries  osseuses  ont  amené  des  ulcérations  et  des  cicatrices  indélébik 
£n  dehors  des  cas  de  tumeurs  blanches,  les  articulations  sont  aussi  ferm 
aussi  serrées  que  celles  des  individus  bien  portants,  et  n'offrent  ni  ces  domr 
ni  ces  relâchements  de  surfaces  qui  caractérisent  le  rachitis. 

En  tenant  compte  de  Tépoque  de  la  vie  à  laquelle  la  scrofule  et  le  rKhi 
apparaissent,  le  parallèle  ne  sera  pas  moins  saisissant.  L'un,  je  vous  Tai  di 
se  montre  dans  la  première  enfance,  vers  la  fin  de  la  première  anuée,  diMl 
cours  de  la  seconde,  je  laisse,  bien  entendu,  de  coté  le  rachilisdes  adukoii 
des  vieillards,  lostéomalacie ;  l'autre  se  montre  surtout  dans  la 
enfance.  Suivez  dans  un  hôpital  un  service  de  jeunes  enfants  de  la 
à  deux  ans,  et  vous  pourrez  être  longtemps  sans  rencontrer  de  scrofuleai;j 
se  passera  rarement  un  mois  sans  que  vous  y  voyiez  des  raclirtiques. 

Tandis  que  les  scrofuleux  présenteront  presque  invariablement  afirèil 
mort  des  lésions  organiques  tuberculeuses,  tandis  que,  qu*ils  aient  sucoMÉ 
à  des  affections  osseuses,  à  des  affections  abdominales,  à  des  accidents  tlMn* 
cîques,  vous  trouverez  presque  toujours,  sinon  des  tubercules  puiinooaim 
du  moins  des  ganglions  bronchiques  tuberculeux  qui,  chez  les  jeunes 
sont  la  manifestation  la  plus  fréquente  de  la  diaihèse  ;  rarement,  très*ra 
je  le  répète,  vous  trouverez  traces  de  luberculisatiou  chez  les  rachiliqMI 
même  chez  ceux  qui  ont  été  em))ortés  par  des  affections  pulmonaires  cht' 
niques. 

J'insiste  sur  ces  points,  parce  que  la  confusion  contre  laquelle  je  veux  m 
mettre  en  garde  est  encore  aujourd'hui  trop  cnmmune.  Combien  de  médaiÉI 
s'en  laissant  im|X)ser  par  les  apparences  en  voyant  deux  enfants,  l'un  avec  Ml 
courbure  anomale  du  rachis,  l'antre  avec  une  gibbosité  produite  par  le  wi 
vertébral  de  Pott.  croient  avoir  affaire  à  la  même  maladie.  Combien,  lonqi'tf 
leur  présente  un  jeune  enfant  avec  un  gros  ventre,  ont  tout  de  suite  VMtqi 
cet  enfant  est  atteint  de  cette  affection  tuberculeuse  des  ganglions  wêLêuêÉ 
riques  et  du  péritoine  connue  sous  le  nom  de  carreau.  Il  importe  que  iMlk 
sachiez,  le  carreau,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  n'est  pas  une  maladie  de  la  preoièrt 
enfance;  et,  pour  ma  part,  pendant  le  long  espace  de  temps  que  j'ai  paii 
dans  le  service  de  l'hôpital  Necker,  je  n'ai  pas  \u  quatre  enfants  m  dcicf  è 
deux  ans  qui  en  fnssent  affectés.  Il  ne  frappe  guère  les  individus  awant  Tlp 
de  quatre  ou  cinq  ans,  et  très-souvent  aussi  il  frappe  les  adolescenli  de  «M 
douze,  treize  c*t  quatorze  ans.  N'oubUez  pas  ce  fait,  et  quaiMl  vous  aem  col- 
suites  [)our  des  enfants  au-dessous  de  deux  ans  qui  auront  sa  ventre  mIi- 
mineux,  que  l'idée  du  rachitis  soit  celle  qui  se  |)résente  la  premîèffe  à  fM 
esprit. 
En  définitive,  messieurs,  la  scrofule  ne  joue  auoon  rôle  diM  riÉnlope  ch 
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«cBîtis.  Il  n*en  est  plus  de  même  des  causes  dont  j*ai  maintenant  à  vous 

MSKl** 

Disons  tout  de  suite  que  les  climats  ont  une  influence  incontestable  sur  son 
lèfeloppement.  Il  est  certain  que  le  radiitis  est  beaucoup  plus  commun 
laBs  les  contrées  humides  et  froides  que  partout  ailleurs.  Il  est  incontestable 
|«e  c*cst  principalement  dans  la  Hollande,  dans  TAngleterre,  et  dans  certaines 
ocalltés  de  la  France  qu'on  l^observe  beaucoup  plus  que  dans  les  autres  régions 
le  l'Europe.  Il  arrive  du  reste  ici  pour  Thomme  ce  qui  arri? e  pour  les  aniouiax. 
[itt  médecins  vétérinaires,  les  éleveurs,  vous  apprendront  en  effet  que  certains 
laimaux  enfermés  dans  des  endroits  humides  deviennent  rachitiques,  alors 
nême  qu*ils  sont  soumis  à  une  bonne  alimcntatiou. 

Mais  de  toutes  les  causes,  la  plus  puissante  assurément  pour  la  production 
le  b  maladie  que  nous  étudions,  est  V alimentation  insuffisante. 

Dans  ses  premiers  travaux,  M.  J.  Guérin  avait  adopté  cette  idée  générale- 
Bent  admise  qu'une  nourriture  insuffisante  (et  par  là  le  préjugé  vulgaire 
amendait  l'alimentation  lactée,  l'allaitement  trop  longtemps  prolongé)  occa- 
Muait  le  rachitis  et  la  scrofule.  Avec  son  talent  habituel  d'observation,  il  ne 
met  pas  à  s'apercevoir  que,  tout  à  l'inverse  de  cette  opinion,  les  enfants 
lui  devenaient  rachitiques  étaient,  non  pas  ceux  qui  étalent  restés  longtemps 
nomis  k  l'allaitement  naturel,  mais  ceux  au  contraire  qui  avaient  été  serrés 
prtmaturément.  C'était  bien,  en  effet,  sous  l'influence  d'une  alimentation 
imffisante  que  la  maladie  se  développait,  mais  par  alimentation  insuffisante 
1  Miait  entendre  tout  autre  chose  que  ce  qu'on  entendait. 

Des  expériences  instituées  sur  les  animaux  élucidèrent  parfaitement  la  qucs- 
tien.  Dans  ces  expériences,  I\l.  Guérin  se  proposait  de  rechercher  s'il  était  possi- 
ble de  produire  à  volonté  le  rachiiis.  Il  prit  un  certain  nombre  de  jeunes  chiens 
le  la  môme  portée  ;  et  après  les  avoir  laissés  teter  leur  mère  pendant  quelque 
MDpe,  il  en  sevra  brus<|uement  la  moitié  qu'il  nourrit  avec  de  la  viande  crue, 
■oerriture  qui  au  premier  abord  devait  sembler  la  plus  avantageuse  pour  ces 
■MBanx  carnassiers.  Cependant,  après  un  temps  court,  ceux  qui  avaient 
CMitinué  de  prendre  le  lait  maternel  étaient  devenus  forts  et  vigoureux,  tandis 
|M  ceux  qui  avaient  ét^  sevrés  pour  être  soumis  ii  un  régime  en  apparence 
ptat  fnbstantieU  devinrent  tristes,  furent  pris  de  vomissements,  puis  leurs 
■emhrei  se  déformèrent,  et  au  bout  de  quatre  à  cinq  mois  ces  animaux  pi^ 
KOtaient  tous  les  symptômes  du  rachitis  confirmé.  De  ces  expériences  il  fallait 
OHKlore,  comme  l'a  fait  M.  Guérin,  que  le  rachitis  dépendait,  en  grande 
pvtie,  des  troubles  de  la  nutrition,  reconnaissant  eux-mêmes  pour  cause  une 
ÉBrnntinn  vicieuse.  Qr,  une  alimentation  vicieuse  est  celle  qui  arrive  boni 
le  mua  temps.  Pour  les  animaux  carnassiers,  c'est  l'alimentation  par  la  viande 
tant  que  ces  auimaux  n'ont  pas  passé  l'âge  de  teter;  pour  les  animaux  berbi- 
rarci,  et  l'expérience  en  a  été  utile  sur  des  cochons,  c'est  l'alimentatien 
régètale  lorsqu'on  les  y  sonmet  avant  le  temps,  alors  qu'ils  devraient  encore 
Mre  k  h  maoDeile  de  leur  mère. 
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Chez  rhomme,  les  choses  ne  se  passent  pas  dilTéremment.  Aux  enfanb 
comme  aux  petits  des  mammifères,  c*est,  dans  le  premier  âge,  la  nourrilorc 
lactée  qui  convient  seule;  c'est  la  seule  à  laquelle  le  tube  digestif  est  appro- 
prié, et  le  fait  même  de  Tabsence  des  dents  indique  assez  à  priori  qu'il  en  est 
ainsi.  Je  me  suis  assez  étendu  sur  cette  question  lorsque  je  vous  ai  |>arlé  du 
sevrage^  pour  que  je  ne  sois  pas  obligé  d'entrer  dans  de  nouveaux  dévelop- 
pements. Relativement  au  rachitis,  en  y  regardant  attentivement,  on  reste 
convaincu  qu'il  n'est  jamais  plus  commun  que  chez  les  enfants  sevrés  avaol 
que  la  dentition  soit  assez  avancée,  et  que  l'on  nourrit  de  soupes  au  paio,  de 
légumes,  de  viandes  môme,  au  lieu  de  les  maintenir  au  régime  lacté,  qui 
répond  le  mieux  à  leurs  aptitudes  digestives. 

D'après  ce  que  je  viens  de  vous  dire  de  cette  alimentation  vicieuse,  d'après 
ce  que  je  vous  ai  dit  de  l'influence  du  séjour  dans  les  lieux  maJsains,  humides 
et  mal  aérés,  vous  comprendrez  pourquoi  le  rachitis  s'observe  bien  plus 
fréquemment  dans  les  classes  pauvres  que  dans  les  classes  aisées  de  la  société. 
Ce  n'est  pas,  messieurs,  que  les  préjugés  relatifs  au  sevrage  ne  régnent  pas 
aussi  bien  chez  les  gens  riches  que  chez  es  malheureux,  mais,  chez  ces  der- 
niers, les  diverses  influences  sont  d'autant  plus  fâcheuses  qu'elles  se  troufeot 
réunies. 

De  ce  que  ces  causes  du  rachitis  sont  incontestables,  est-ce  à  dire  qu'oa 
doit  toujours  les  rencontrer?  est-ce  à  dire  que  des  enfants  mal  nourris,  fifaot 
dans  des  conditions  hygiéniques  déplorables,  deviendront  fatalement  rachiti* 
ques,  tandis  que  des  enfants  bien  nourris  (et  vous  savez  ce  que  j'entends  par 
là),  vivant  dans  les  meilleures  conditions  possibles,  seront  à  l'abri  du  maP 
Sans  doute,  d'une  manière  générale  il  en  est  ainsi;  toutefois  cette  règle  couh 
porte  des  exceptions  dont  il  importait  d'indiquer  la  possibilité. 

Ainsi,  tandis  que  de  malheureux  enfants  prématurément  sevrés,  n'ayaot 
môme  jamais  teié  et  nourris  tout  de  suite  d'aliments  plus  ou  moins  indigestes, 
tandis  que  ces  enfants,  privés  des  soins  que  leur  âge  réclame,  ne  deviendront 
pas  rachitiques,  vous  en  verrez  d'autres  le  devenir,  qui  étaient  élevés  dans  les 
conditions  les  plus  favorables,  et  le  devenir  alors  même  qu'ils  sont  encore 
allaités  par  d'excellentes  nourrices.  Je  le  répète,  cçs  exceptions  sont  rares, 
mais  elles  s'expliquent  par  ce  fait  qu'en  dehors  des  causes  que  je  vous  ai 
signalées,  il  en  est  une  qui  domine  tout,  c'est  la  prédisposition  indivi- 
duelle. 

Cette  prédisposition  est  bien  souvent  héréditaire.  Le  rôle  de  V hérédité éz» 
l'étiologie  du  rachitis  n'est  contesté  par  personne;  non  pas  qu'il  faille  préten- 
dre que  des€nfants  nés  de  parents  rachitiques  le  seront  fatalement  à  leur  toor, 
mais  parce  qu'il  est  d'observation  que  ces  enfants  auront  plus  de  chances  qoe 
d'autres  pour  le  devenir,  parce  que  la  maladie  se  développera  plus  (adlemeot 
chez  eux  sous  l'influence  de  causes  occasionnelles,  parce  que  surtout  une  foi^ 
qu'elle  se  sera  développée,  il  sera  beaucoup  plus  difficile  d'en  arrêter  les  progrès 

Messieurs,  cette  influence  de  l'hérédité  m'a  toujours  paru  bîeu  plus  maiù- 
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kiÈB  encore  poar  rosTÊOMALACiE,  le  raehitis  des  adultes  ^  dont  je  vais 
HHiiiteiiaiit  TOUS  dire  quelques  mots. 

Une  qoeslkm  préalable  se  présente.  Doit  -  on  assimiler  Tnne  à  l>ntre 
reeléoroalacie  et  le  rachids?  Je  réponds  aflBrmatifement  Pour  moi  et  pour 
beucoop  d'autres  médecins,  Tostéoroalacie  et  le  raehitis  sont  une  seule  et 
Bême  maladie  ;  les  différences  qui  lés  distinguent  tiennent  aux  conditions, 
MSrentes  aussi,  dans  lesquelles  Téconomie  a  été  surprise.  Ces  diflérences 
portent  bien  moins  sur  les  symptômes  généraux  que  sur  les  accidents  locaux, 
e^ett-à-dire  sur  les  déformations  osseuses,  sur  leur  ordre  de  succession,  sur  la 
rareté  des  fractures  plus  grande  dans  le  raehitis  des  adultes  que  dans  le  racbilis 
des  enfants.  On  en  peut  donner  la  raison  physiologique.  L*ostéomalacie  sur- 
nnant  à  une  époque  où  les  différentes  pièces  du  squelette  ont  acquis  leur 
CBder  déreloppement,  tandis  que  le  raehitis  des  enfants  survient  iu  moment 
•i  le  travail  de  formation  était  en  train  de  s'accomplir,  il  en  résulte  que  la 
■atlère  calcaire  qui  constitue  la  substance  solide  des  os,  ne  se  sécrétant  plus 
iprès  avoir  été  résorbée  sous  l'influence  du  travail  morbide,  comme  elle  se 
iécrète  dans  le  jeune  âge,  il  en  résulte  que  ces  os,  réduits  à  leur  trame  fibreuse^ 
se  prêtent  plus  facilement,  sans  se  rompre,  aux  déformations,  comme  le  font 
les  08  ramollis  par  un  acide.' Quant  à  Tordre  de  succession  de  ces  déformations^ 
les  détails  dans  lesquels,  je  suis  entré  au  commencement  de  cette  conférence 
vins  permettent  de  comprendre  pourquoi,  dans  Tostéomalacie,  ce  sont  les 
eilrémités  inférieures,  puis  le  rachis  et  le  bassin  qui  en  sont  les  premiers 
affectés. 

Tous  comprendrez  aussi  comment  les  courbures,  les  déviations  osseuses 
varieront  à  l'infini,  suivant  l'intensité  et  le  degré  plus  avancé  de  la  maladie; 
SBÎvant  l'usage  que  les  malades  auront  fait  de  leurs  membres,  ces  déformations 
étant  subordonnées  à  l'énergie  et  à  la  répétition  des  contractions  musculaires, 
fri  contribuent  pour  une  grande  part  à  les  produire. 
'  Four  la  genèse  de  l'ostéomalacie  comme  pour  le  raehitis  des  enfants,  nous 
reiroovons  les  influences  des  conditions  hygiéniques  mauvaises ,  influences 
beaiiGoup  moins  prononcées  toutefois  pour  le  développement  de  l'ostéomalacie 
fie  pour  celui  du  raehitis  des  enfants,  à  ce  point  que  vous  ne  produirez  jamais 
ttlle»Ui  de  toutes  pièces  comme  on  produit  celui-ci.  Ce  qui  domine  donc  dans 
le  raehitis  de» adultes,  ce  sont  des  conditions  tout  individuelles  qui  méritent 
de  fixer  notre  attention. 

(Test  à  l'âge  de  la  puberté,  c'est  à  cette  époque  de  la  vie  qui  se  rapproche 
It  plus  de  l'enfonce,  que  la  maladie  se  développe  le  plus  souvent.  Vous  savez 
avec  quelle  rapidité  le  corps  prend  de  l'accroissement  dans  les  premières  années. 
Coittîdérez  un  enfant  depuis  sa  naissance  jusqu'à  l'âge  de  trois  ans  ;  daus  cette 
période  de  temps  il  grandit  si  rapidement,  que  si  sa  croissance  continuait  daus 
les  mêmes  proportions  dans  les  années  qui  suivent,  il  acquerrait  une  taille  de 
géant.  Mais  à  partir  de  la  troisième  année,  cette  croissance  se  ralentit  jusqu'à 
répoque  de  la  puberté  ;  alors  elle  reprend  un  nouvel  élan,  et  il  n'est  pas  rare 
TBOOsauv,  2*  édit.  —  m.  Si 
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de  voir  i*individu  grandir  de  cinq  à  six  pouces  dans  Tespacc  de  dix  à  douie 
mois  ;  alors  aussi  le  squelette  éprouve  une  modilicatioo  analogue  à  celle  qo*il 
sabisiait  dans  la  pheojière  enfance.  Lorsque,  dans  ces  conditions,  sous  Tin- 
flsence  de  causes  occasionnelles  qui  le  plus  souvent  nous  échappent,  Fosléo- 
nalacie  survient,  elle  présente  4es  plus  grandes  analogi(*s  avec  le  rachîtis  des 
eafants;  je  dis  analogies,  mais  non  pas  similitudes. 

Passé  Fâge  de  la  puberté,  d*autres  circonstances  peuvent  encore  favoriser  le 
développement  de  la  maladie  dont  il  est  question.  Ainsi  il  n*est  malheureuse- 
ment pas  rare  de  voir  des  femmes  prises  de  rachiiis,  soit  après  avoir  es 
plusieurs  enfants,  soit  m^me  après  une  première  couche,  le  mal  débutait 
immédiatement  après  Taccouchement.  Cette  influence  des  grossesses,  et  le  pfav 
généralement  des  gi*ossesses  répélée»,  est  un  fait  noté  par  un  grand  norokt 
d*aateiirs,  et  dans  sa  thèse  (1)  M.  Beyiard  dit  que  sur  36  femmes  dont  i  i 
relevé  les  exemples,  15  avaient  eu  des  enfants,  5  n'avaient  jamais  été  mères; 
pour  les  16  autres  ce  point  important  n'a  pas  été  mentionné.  Une  remarpe 
fort  singulière,  dit  encore  M.  Beyiard,  c'est  que  plusieurs  de  ces  femmes  soat 
devenues  enceintes  pour  la  première  fois  vers  l'âge  de  trente  ans. 

Vous  connaissez  les  recherches  de  M.  Ducrest  sur  les  modificaitîons  ^prou- 
vées par  l'organisme  tout  entier,  et  plus  particulièrement  par  le  système  ossen 
pendant  la  gestation  (2).  Il  en  résulte  que  l'état  de  grossesse ^ainène  un  certain 
degré  de  raniollisscment  des  os  ;  la  sécrétion  des  matières  solides  qui  entreat 
dans  leur  composition  éprouve  des  tit>ubles ,  des  déviations  notables.  Ces 
troubles  se  révèlent  par  l'apparition  de  la  kyestéine,  celle  espèce  de  cremar 
qui  se  montre  à  la  surface  de  l'urine  des  femmes  enceintes,  et  qui,  suivint 
M.  Gubler,  n'est  autre  chose  qu'une  couche  de  phosphate  ammoniaco-magnè- 
sien,  sur  laquelle  végètent,  quand  on  a  laissé  reposer  ces  urines,  des  muoé- 
dinées,  phosphate  qui  se  retrouve  en  excès  dans  l'urine  des  enfants  rachili-  : 
ques.  Ces  déviations  de  la  ^crétion  de  la  matière  calcaire  sont  en  outre  < 
caractérisées  par  ce  fait,  que  les  os,  et  plus  particulièrement  ceux  du  aine, 
présentent  souvent  un  épatssissement  notable,  des  dépôts  sous  forme  de  stalac- 
tites osseuses  que  l'on  a  appelées  des  ostéo/jhtjteSy  et  qiîe  M.  Follin  a  égale- 
ment retrouvées  sur  les  os  du  bassin.  Il  y  a  donc  chez  les  femmes  enceintes 
une  sorte  de  rachitis,  dont  l'ostéomalacie  pourrait  être  considérée  conunetti 
degré  plus  avancé.  « 

Il  semble  ciue  chez  la  femme»  au  moment  où  elle  va  donner  naissance  à  oa 
nouvel  être,  il  se  passe  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  se  passe  cbcx  les 
plantes  à  l'époque  de  la  floraison  et  de  la  fruciiGcation.  Alors,  en  eflel,  kf 
plantes  éprouvent  de  singulières  modifications;  ainsi,  pour  prendre  no 
exemple,  tandis  que  la  racine  de  betterave  contient  du  sucre  dans  une  grande 
proportion  jusqu'au  moment  oà  celle-ci  va  monter,  c'est-^dire  porter  fletfs 

• 

.    (1)  Du  rachitis,  de  la  /^'agilité  des  av,  de  Vostéomalacie,  Poris,  1852. 
•    (2)  Archives  générales  de  médecine^  4*  série,  t.  IV. 
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<l  gniiM,  fc  A  iiMfiiiatt  fejocre  dispiraiu  C'estdonclà  on  remai^aaUe 
chaagenenc  sonrenn  dans  l'organisation  du  végétal.  Chez  les  femenes  d*ani- 
ann  oa  obseire,  à  Tépaque  du  rut«  des  modifications  non  moins  notables. 
Chei  tm»  les  êtres  tÎTints,  végéiaiiK  on  animaux,  celle  grande  et  importante 
fMictioii  de'  la  reproduction  s'annonce  donc  par  des  phénomènes  solennels. 
Lafemme  nesannit  échapper  à  cette  grande  loi  de  la  nature.  Tout  son  orga- 
nisme est  en  mouvement,  permettez-moi  cette  cxpn'ssion;  tous  les  systèmes 
sohissefit  des  modifications  plus  ou  moins  considérables,  le  système  osseux 
comme  les  autres  :  modifications  passagères,  car  une  fois  la  gestation  accom- 
plie, tout  rentre  dans  Tordre  habituel.  11  arrive  cependant  que  lorsque  ces 
modifications  ont  été  portées  à  un  degré  exagéré,  que,  si  l'on  peut  parler  ainsi, 
oae  fob  que  le  branle  a  été  donné  au  delà  de  sa  mesure,  il  arrive  que  le  retour 
à  l'état  normal  oe  se  fait  plus  avec  la  môme  rapidité,  et  que,  sous  l'inApence 
de  arases  particulières,  le  mouTement  continue.  Ces  modifications  éprouvées 
par  la  mère,  ne  répondant  plus  alors  à  ce  pourquoi  elles  s'étaient  d'abord 
produites,  tournent  au  détriment  de  la  femme  ;  ces  modalités  jusque-fà  phy« 
Mogiques  et  transitoires  deviennent  pathologiques,  et  constituent  des  états 
oiorbîdes  plus  ou  moins  graves  qui  se  traduisent  par  des  symptômes  qui  les 
caractérisent  de  plus  en  plus. 

Une  malade  que  je  traitai  dans  le  service  de  l'hôpital  Necker  dont  j'étais 
encore  chargé  en  18^8,  la  femme  Rehbin,  dont  M.  Beylard  a  reproduit  tout 
aaloi^  l'observation,  peut  être  donnée  comme  un  type  complet  d'ostéomalacie. 
Cette  femme  était  âgée  de  quarante-huit  ans  et  faisait  remonter  à  sa  pre- 
mière grossesse  le  début  de  la  maladie  pour  laquelle  elle  venait  réclamer  nos 
soins.  Sa  grossesse  n'avait  eu  lieu  qu'à  l'âge  de  trente-deux  ans,  immédia- 
temoit  du  reste  après  son  mariage. 

G*est  à  cette  époqne  aussi  que  sa  santé  commença  à  s'aliérer  gravement 
Jnsqne-là,  la  malade,  qui  avait  toujours  vécu  dans  des  conditions  hygiéniques 
déplorables,  avait  toujours  d'ailleurs  été  souffrante  de  troubles  nerveux  se  rat- 
tachant à  un  état  de  chlorose  qui  datait  de  l'âge  de  douze  ans. 

Les  accidents  qui  survinrent  ù  l'époque  de  la  grossesse  consistaient  en  des 
vomissements,  auxquels  nous  ne  devons  pas  attacher  une  grande  importance, 
me  faiblesse  générale  accompagnée  de  douleurs  vagues  dans  la  nuque,  les 
épaules,  la  région  lombaire,  le  bassin,  et  les  extrémités  inférieures.  Ces  dou- 
leurs augmentèrent  jusqu'à  la  fin  de  la  gestation  et  étaient  caractérisées  par 
des  élancements  qui  avaient  surtout  leur  siège  dans  le  bassin  et  les  cuisses. 
Cependant,  malgré  sa  faiblesse,  la  mabde  continua  de  marcher,  de  sortir,  jus- 
qu'au moment  où,  arrivée  à  son  huitième  mois,  elle  eut  de  l'cedème  des 
membres  inférieurs  qui  l'obligea  à  garder  la  chambre. 

L*accoochement  fut  naturel  et  dura  douze  heures;  l'enfant  était  à  terme  et 
bien  constitué.  La  mère  se  leva  au  bout  de  quinze  jours,  mais  bientôt  elle 
fut  prise  d'un  mouvement  fébrile,  qui  revenait  deux  ou  trots  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures;  ce  mouvement  fébrile,  caractérisé  par  de  légers  frissons  suivis 
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de  moiteur  de  la  peau,  persisOi  pendaRt  tout  le  temps  de  Tallaitemeot,  qui 
dura  dix-sept  mois. 

Les  douleurs  s'étaient  exaspérées,  occupadt  toujours  plus  spécialement  le 
sacrum,  se  montrant  aussi  sous  forme  d'élancements  continuels  dans  toutes  les 
parties  du  corps,  à  la  face,  dans  les  pommettes  des  joues,  dans  les  mâchoires, 
aux  pieds  et  aux  mains.  Une  pression  même  légère  sur  les  os  suffisait  pour  les 
augmenter. 

Six  mois  après  ses  dbuches,  la  malade  éprouva  de  l'embarras  dans  la  marche 
et  commença  à  se  courber.  Bientôt  il  ne  lui  fut  plus  possible  de  vaquer  aux 
soins  du  ménage,  de  soigner  son  enfant.  Elle  sortait  à  peine  de  chez  elle,  et 
quand  elle  cessa  de  nourrir,  elle  en  était  arrivée  à  ne  pouvoir  plus  que  se 
traîner  péniblement  en  s'appuyant  le  long  des  murs  de  sa  chambre  et  sur  ses 
meubles.  Pour  sortir,  elle  était  obligée  d'avoir  recours  aux  béquilles. 

Après  une  chute  qu'elle  fit  dans  la  rue,  elle  prit  le  lit,  qu'elle  garda  pendant 
plusieurs  mois.  Cependant  on  n'avait  constaté  aucune  fracture.  Les  doulenn 
étaient  devenues  plus  intenses,  et  il  lui  était  impossible  de  bouger.  Pour  se 
changer  de  place,  il  fallait  les  plus  grandes  précautions.  Alors  aussi  elle  re- 
marqua que  ses  genoux  et  ses  pieds  se  tournaient  en  dehors. 

La  santé  générale  s'était  maintenue  bonne^  en  ce  sens  que  les  fonctions 
digesiives  s'accomplissaient  régulièrement,  que  la  menstruation  elle-méfne 
s'était  rétablie  et  avait  repris  sa  régularité  habituelle. 

Deux  ans  environ  après  la  naissance  de  son  premier  enfant,  une  amélioration 
s'étant  produite  dans  son  état  de  souffrance,  la  femme  Rehbin  devint  enceinte 
pour  la  seconde  fois.  Au  bout  de  trois  mois  elle  recommença  à  souffrir,  et  ï 
partir  de  cette  époque  ses  douleurs  devinrent  continues,  générales,  occupant 
toutes  les  articulations,  et  s'exaspérant  au  moindre  mouvement.  Elle  était 
forcée  de  rester  immobile,  soit  couchée,  soit  assise  dans  un  fauteuil,  et  sou- 
tenue par  des  oreillers.  Son  enfant  arriva  à  terme,  mais  le  travail,  qui  se 
termina  d'ailleurs  naturellement,  dura  vingt-quatre  heures,  le  double  du  temps  ] 
qu'il  avait  duré  la  première  fois.  Pendant  quelques  mois  après  il  y  eut  uo  pen 
(l'amélioration,  la  marche  devint  possible  à  Taide  de  béquilles  qu'il  avait  été 
nécessaire  de  raccourcir.  Les  fonctions  organiques  s'accomplissaient  régulière- 
ment, le  flux  menstruel  s'était  rétabli  six  semaines  après  la  couche.  Les  dou- 
leurs seules  persistaient  et  étaient  devenues  plus  fréquentes,  occupant  tout  le 
squelette,  plus  particulièrement  le  côté  droit,  et  plus  spécialement  encore  le 
bassin  et  la  continuité  des  membres.  Elles  durèrent  ainsi,  sans  augmenter 
beaucoup  en  intensité,  jusque  vers  le  quinzième  mois  qui  suivit  la  naissance 
de  ce  second  enfant. 

A  ce  moment,  la  malade  devint  enceinte  pour  la  troisième  fois.  Des  four- 
millements et  des  engourdissements  qui  s'étaient  manifestés  dans  les  membres 
vers  la  un  de  la  première  grossesse,  et  qui  s'étaient  toujours  montrés  de  temps 
à  autre,  se  prolongeaient  cette  fois  pendant  plusieurs  heures,  au  point  qu'elle 
craignait  de  tomber  en  paralysie.  Ces  sensations  étaient  plus  prononcées  dans 
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hi  eitréiiiilés  supérieures  que  dans  les  jambes  et  les  pieds.  Il  y  avait  eo  outre 
dus  les  oieinbres  des  coo tractions  douloureuses  qui  s'étaient  produites  dès  le 
début  de  la  maladie  et  qui  revenaient  d*one  façon  irrégulière.  Cette  femme 
arriva  ainsi  au  terme  de  sa  grossesse  ;  elle  avait  alors  trente-huit  ans.  L'accou- 
ckement,  comme  les  deux  précédents,  se  termina  naturellement,  mais  dura 
cette  lois  soixante-douze  heures.  L*enfant,  quoique  fort  et  bien  constitué, 
munit  an  bout  de  deux  jours, 

A  partir  de  cette  couche,  la  maladie  s'aggrava  beaucoup  :  les  douleurs  étaient 
cootinuelies;  le  mouvement,  la  plus  petite  pression  les  rendait  intolérables;  à 
peine  même  la  malade  pouvait-elle  endurer  le  poids  de  ses  vêtements  et  de  ses 
couvertures.  Ces  douleurs  n'étaient  jamais  plus  vives  que  la  nuit,  et  elles  arra- 
chaient des  crb  à  la  malheureuse  patiente. 

Depuis  longtemps  cette  femme  était  tonte  courbée,  mais  à  partir  de  cette 
CMiche  aussi  les  déformations  devinrent  considérables. 

La  tice  se  raccourcit,  les  pommettes  avaient  pris  une  plus  grande  saillie;  la 
niâcboire  supérieure  surtout  était  proéminente,  à  ce  point  que  n'étant  plus 
01  rapport  avec  la  mâchoire  inférieure  et  la  chute  de  plusieurs  dents  laissant 
m  vide,  la  mastication  était  rendue  diflBcile,  surtout  pour  les  aliments  qui 
oinient  un  peu  de  résistance. 

Cependant  la  tête  dans  son  ensemble  ne  se  déforma  pas,  bien  que  le  crâne 
ftt  extrêmement  sensible. 

La  région  cervicale  perdît  de  sa  hauteur,  par  le  fait  de  l'exagération  de  sa 
courbure  en  avant,  par  le  fait  aussi  du  tassement  des  vertèbres. 

Le  thorax  s'aplatit  d'avant  en  arrière,  et  se  raccourcit  de  haut  en  bas  en 
i^abaissant  vers  le  pubis.  Les  côtes  étaient  imbriquées  les  unes  sur  les  autres, 
de  fiiçon  que  les  espaces  intercostaux  étaient  presque  complètement  effacés. 
Le  bassin  s'aplatit  également  dans  le  même  sens  que  la  poitrine,  c'est-à-dire 
«hant  son  diamètre  antéro-postérieur.  Les  os  des  lies  se  renversèrent  en  dehors 
très-notablement 

Les  cuisses  se  raccourcirent  et  se  courbèrent,  la  concavité  de  la  courbure 
se  dirigeant  en  arrière  et  en  dedans. 

Au  niveau  de  cette  courbure,  les  téguments  étaient  durs  et  formaient  des 
IiBb  très-accentués. 

Les  jambes  et  les  membres  supérieurs  n'offrirent  aucun  changement,  toute- 
liia  pendant  longtemps  la  malade  ne  put  mettre  sa  main  que  dans  une  demi- 
supination. 

Le  mal  empirait,  cependant  les  fonctions  de  la  vie  organique  ne  se  déran- 
puent  pas;  l'appétit  se  conservait,  les  digestions  étaient  faciles,  les  garde- 
riabes  régulières  chaque  jour;  la  nourriture  était  d'ailleurs  saine,  composée 
iafiandes,  de  légumes,  et  de  vin  pour  boisson  habituelle. 

Cette  situation  durait  depuis  plusieurs  années,  lorsqu'une  escbare  du  sacnui 
fiât  b  compliquer.  Cette  femme  entra  alors  dans  mon  service  à  l'hôpital 
Recker. 
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Chez  rhomine,  les  choses  ne  se  passent  pas  différemment.  Aux  enfants 
comme  aux  petits  des  mammifères,  c*est,  dans  le  premier  âge,  la  nourrilore 
lactée  qui  convient  seule;  c'est  la  seule  à  laquelle  le  tube  digestif  est  appro- 
prié, et  le  fait  même  de  Tabsence  des  dents  indique  assez  à  priori  qu*il  en  est 
ainsi.  Je  me  suis  assez  étendu  sur  cette  question  lorsque  je  vous  ai  parlé  do 
sevrage^  pour  que  je  ne  sois  pas  obligé  d^enlrer  dans  de  nouveaux  dévelop- 
pements. Relativement  au  rachitis,  en  y  regardant  attentivement,  on  reste 
convaincu  qu'il  n'est  jamais  plus  commun  que  chez  les  enfants  sevrés  avaol 
que  la  dentition  soit  assez  avancée,  et  que  l'on  nourrit  de  soupes  au  pain,  de 
légumes,  de  viandes  môme,  au  lieu  de  les  maintenir  au  régime  lacté,  qui 
répond  le  mieux  à  leurs  aptitudes  digestives. 

D'après  ce  que  je  viens  de  vous  dire  de  cette  alimentation  YÎcieuse,  d'après 
ce  que  je  vous  ai  dit  de  l'influence  du  séjour  dans  les  lieux  malsains,  humides 
et  mal  aérés,  vous  comprendrez  pourquoi  le  rachitis  s'observe  bien  plus 
fréquemment  dans  les  classes  pauvres  que  dans  les  classes  aisées  de  la  société. 
Ce  n'est  pas,  messieurs,  que  les  préjugés  relatifs  au  sevrage  ne  régnent  pas 
aussi  bien  chez  les  gens  riches  que  chez  es  malheureux,  mais,  chez  ces  der- 
niers, les  diverses  influences  sont  d'autant  plus  fâcheuses  qu'elles  se  trouvent 
réunies. 

* 

De  ce  que  ces  causes  du  rachitis  sont  incontestables,  est- ce  à  dire  qu'oa 
doit  toujours  les  rencontrer?  est-ce  à  dire  que  des  enfants  mal  nourris,  vivant 
dans  des  conditions  hygiéniques  déplorables,  deviendront  fatalement  rachiti- 
ques,  tandis  que  des  enfants  bien  nourris  (et  vous  savez  ce  que  j'entends  par 
là),  vivant  dans  les  meilleures  conditions  possibles,  seront  à  l'abri  du  mal? 
Sans  doute,  d'une  manière  générale  il  en  est  ainsi  ;  toutefois  cette  règle  com- 
porte des  exceptions  dont  il  importait  d'indiquer  la  possibilité. 

Ainsi,  tandis  que  de  malheureux  enfants  prématurément  sevrés,  n'ayant 
môme  jamais  teié  et  nourris  tout  de  suite  d'aliments  plus  ou  moins  indigestes, 
tandis  que  ces  enfants,  privés  des  .soins  que  leur  âge  réclame,  ne  deviendront 
pas  rachitiques,  vous  en  verrez  d'autres  le  devenir,  qui  étaient  élevés  dans  les 
conditions  les  plus  favorables,  et  le  devenir  alors  môme  qu'ils  sont  encore 
allaités  par  d'excellentes  nourrices.  Je  le  répète,  cçs  exceptions  sont  rares, 
mais  elles  s'expliquent  par  ce  fait  qu'en  dehors  des  causes  que  je  vous  ai 
signalées,  il  eu  est  une  qui  domine  tout,  c'est  la  prédispositiou  indivi- 
duelle. 

Cette  prédisposition  est  bien  souvent  héréditaire.  Le  rôle  de  V hérédité  dus 
Tétiologie  du  rachitis  n'est  contesté  par  personne;  non  pas  qu'il  faille  préten- 
dre que  des  enfants  nés  de  parents  rachitiques  le  seront  fatalement  à  leur  tour, 
mais  parce  qu'il  est  d'observation  que  ces  enfants  auront  plus  de  cbaDcesqiir 
d'autres  pour  le  devenir,  parce  que  la  maladie  se  développera  plus  facilemest 
chez  eux  sous  l'influence  de  causes  occasionnelles,  parce  que  surtout  une  fc» 
qu'elle  se  sera  développée,  il  sera  beaucoup  plus  difficile  d'en  arrêter  les  progrès. 

Messieurs,  cette  influence  de  l'hérédité  m'a  toujours  paru  bien  plus  mani' 
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feMe  encore  poor  TosiIoiialacie,  te  raekitis  des  adultes^  dont  je  vais 
■liDtenant  tous  dire  quelques  mots. 

Une  question  prtelable  se  présente.  Doit -on  assimiler  Tune  à  rentre 
reetéomalacie  et  le  rachids?  Je  réponds  aflBrmativement  Pour  moi  et  pour 
bemooop  d*antres  médecins,  Tostéomalade  et  le  rachitis  sont  une  seule  et 
Biêroe  maladie  ;  les  différences  qui  lés  distinguent  tiennent  aux  conditions, 
IHOérentes  aussi,  dans  lesquelles  Téconomie  a  été  surprise.  Ces  diOérences 
portent  bien  moins  sur  les  symptômes  généraux  que  sur  les  accidents  locaux, 
cTcst-à-dire  sur  les  déformations  osseuses,  sur  leur  ordre  de  succession,  sur  la 
rareté  des  fractures  plus  grande  dans  le  rachitis  des  adultes  que  dans  le  racbilis 
des  enfants.  On  en  peut  donner  la  raison  physiologique.  L*ostéomalacie  sur- 
feoant  à  une  époque  où  les  diKrentes  pièces  du  squelette  ont  acquis  leur 
entier  dé?eloppement,  tandis  que  le  rachitis  des  enfants  survient  aru  moment 
•à  le  travail  de  formation  était  en  train  de  s'accomplir,  il  en  résulte  que  la 
«itière  calcaire  qui  constitue  la  substance  solide  des  os,  ne  se  sécrétant  plus 
afoir  été  résorbée  sous  l'influence  du  travail  morbide,  conmie  elle  se 
dans  le  jeune  âge,  il  en  résulte  que  ces  os,  réduits  à  leur  trame  fibreuse; 
se  prêtent  plus  facilement,  sans  se  rompre,  aux  déformations,  comme  le  font 
les  08  ramollis  par  un  acide.' Quant  à  l'ordre  de  succession  de  ces  déformations, 
les  détails  dans  lesquels,  je  suis  entré  au  commencement  de  cette  conférence 
fow  permettent  de  comprendre  pourquoi,  dans  i'ostéomalacie,  ce  sont  les 
extrémités  inférieures,  puis  le  rachis  et-  le  bassin  qui  en  sont  les  premiers 
allectés. 

Tous  comprendrez  aussi  comment  les  courbures,  les  déviations  osseuses 
varieront  à  l'infini,  suivant  l'intensité  et  le  degré  plus  avancé  de  la  maladie^ 
nivant  Tusage  que  les  malades  auront  fait  de  leurs  membres,  ces  déformations 
étant  subordonnées  à  l'énergie  et  à  la  répétition  des  contractions  musculaires, 
|in  contribuent  pour  une  grande  part  à  les  produire. 

Ponr  la  genèse  de  i'ostéomalacie  comme  pour  le  rachitis  des  enfants,  nous 
retrouvons  les  influences  des  conditions  hygiéniques  mauvaises ,  influences 
beaucoup  moins  prononcées  toutefois  pour  le  développement  de  i'ostéomalacie 
foe  pour  celui  du  rachitis  des  enfants,  à  ce  point  que  vous  ne  produirez  jamais 
oslle-Ui  de  tontes  pièces  comme  on  produit  celui-ci.  Ce  qui  domine  donc  dans 
le  rachitis  de»  adultes,  ce  sont  des  conditions  tout  individaeiles  qui  méritent 
ie  fixer  notre  attention. 

C'est  à  l'âge  de  la  puberté,  c^est  à  cette  époque  de  la  vie  qui  se  rapproche 
le  plus  de  l'enfance,  que  la  maladie  se  développe  le  plus  souvent.  Vous  savez 
afec  quelle  rapidité  le  corps  prend  de  l'accroissement  dans  les  premières  années. 
CoiiMdérez  un  enfant  depuis  sa  naissance  jusqu'à  l'âge  de  trois  ans  ;  dans  cette 
période  de  temps  il  grandit  si  rapidement,  que  si  sa  croissance  continuait  dans 
les  mêmes  proportions  dans  les  années  qui  suivent,  il  acquerrait  une  taille  de 
géant  Mais  à  partir  de  la  troisième  année,  cette  croissance  se  ralentit  jusqu'à 
Pépoqoe  de  la  puberté  ;  alors  elle  reprend  un  nouvel  élan,  et  il  n'est  pas  rare 
noiMMiAU»  2*  édit.  «—  m.  31 
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LXXXV.— DE  LA  CHLOROSE  VRAIE  ET  DES  FAUSSES  CHLOROSES. 

De  la  fauBse  chlorose,  ou  anémie  tuberculeuse. — Ne  point  prescrire 
les  préparations  ferrugineuses  dans  cette  fausse  chlorose.  —  Le  fer 
réveille  la  diathèse  tuberculeuse  et  en  favorise  les  manifestations.  - 
La  chlorose  tuberculeuse  doit  être  traitée  par  les  amers,  rarsenic. 

—  Ne  pas  guérir  la  fistule  anale  et  la  leucorrhée  dans  les  cas  de 
diathèse  tuberculeuse.  —  De  la  fausse  chlorose,  ou  anémie  syphili- 
tique. —  Dans  l'anémie,  bruit  de  souffle  simple,  artérieL  —  Dans  la 
chlorose  vraie,  bruit  de  souffle  double,  artériel  et  veineux. — ^Action 
du  vaso-moteur  sur  la  production  des  souffles  vasculaires.  —  La 
chlorose  vraie  est  une  névrose,  l'altération  du  sang  est  secondaire 

—  Traitement:  conditions  hygiéniques.  —  Fer.  —  Quinquina. 

Messieurs, 

Vous  avez  dû  être  surpris  de  me  voir  prescrire  des  médications  si  dif- 
férentes à  plusieurs  femmes  qui  sont  dans  le  service  de  la  clinique,  et  qui 
toutes  vous  paraissent  atteintes  de  chlorose.  Toutes,  en  effet,  sont  pâles, 
cachectiques,  névralgiques  ;  chez  presque  toutes,  vous  trouvez  des  bruits  de 
souffle  dans  les  vaisseaux  du  cou,  et  pourtant  j'institue  un  traitement  fort  dii^ 
férent  pour  des  cas  en  apparence  identiques. 

C'est  que,  messieurs,  je  suis  loin  de  regarder  l'anémie  et  la  chlorose  coidok 
deux  mêmes  maladies  ;  et  si,  comme  je  le  reconnais  aisément,  il  y  a  dans  la 
chlorose  une  anémie  profonde,  il  ne  s'ensuit  pas  le  moins  du  monde  que  les 
anémies  soient  des  chloroses.  La  décoloration  du  sang,  la  modification  dans 
les  rapports  de  ses  éléments  se  montrent,  dans  une  multitude  d'états  patho- 
logiques, fort  différents  les  uns  des  autres,  et  je  suis  convaincu  que  la  coofa- 
sion,  introduite  par  quelques-uns  de  vos  maîtres  dans  le  diagnostic  des  mala- 
dies qui  ont  pour  élément  commun  l'anémie,  fait  chaque  jour  de  nombreuses 
victimes. 

Vous  voyez  au  n°  25  delà  salle  Saint-Bernard  une  jeune  femme  de  vîngt-deox 
ans,  pâle,  essoufflée  au  moindre  mouvement,  gastralgique ,  dyspeptique,  mal 
réglée,  et  chez  laquelle  vous  trouvez  du  bruit  de  souffle  dans  les  vaisseaux  dt 
cou.  Lorsqu'elle  est  entrée  à  l'hôpital,  il  était  difficile  de  ne  pas  la  considérer 
comme  chlorotique  ;  mais  elle  nous  apprenait  que,  quelque  temps  auparavant, 
elle  avait  eu  de  légères  hémoptysies,  et  que,  souvent,  elle  était  tourmentée  par 
une  petite  toux  revenant  principalement  après  les  repas.  La  percussion  de  la 
poitrine,  pratiquée  avec  le  soin  le  plus  scrupuleux,  ne  révélait  rien.  5laîs  une 
auscultation  attentive  permettait  de  constater  que  l'expansion  pulmonaire  était, 
dans  la  fosse  sus-épineuse  droite,  moins  ample  qu'à  gauche.  Il  n'y  avait  ni  râles, 
ni  retentissement  de  la  voix,  et  je  suis  convaincu  que,  deux  mois  plus  tôt,  ce 
signes  si  équivoques,  si  peu  accusés,  eussent  fait  complètement  défaut.  Nous 
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noos  tlDOies  str  nos  gardes,  et  aajoard'hni  que  vous  ponwB  OMMtiter  rezb- 
teoce  de  rffai  cafcroem,  de  gargouilleinents,  en  même  temps  que  ramrigris- 
sement  se  prononce  et  que  les  fonctions  digestives  et  ntérinës  se  troBblent, 
vous  ne  ponvez  méconnaître  la  triste  réalité. 

An  n^  3  de  la  même  salie,  entre  pour  la  troisième  fois  nne  jenne  fille  a?ec 
les  signes  apparents  de  la  chlorose,  et  depuis  dix-huit  mois  qu'elle  revient  dans 
notre  senrice,  je  m'obstine  à  lui  refuser  les  préparations  martiales  que  quelques* 
mis  devoiis  m'engagent  à  lui  donner.  C'est  qu'elle  a  aussi  une  fausse  chlorose, 
c'est  qu'elle  a  dans  l'un  des  sommets  du  poumon  une  inspiration  faible  qui  me 
préoccupe  et  m'alarme;  c'est  que,  d'ailleurs,  traitée  déjà  par  des  ferrugineux» 
eBe  n*en  a  éprouvé  que  de  mauvais  effets  et  a  toujours  vu  s'aggraver  la  gas- 
tralgie et  les  malaises. 

L'Influence  que  les  préparations  martiales  exercent  sur  la  santé  des  femmes 
réputées  chloroUques  doit  être  prise  en  très-sérieuse  considération.  On  peut 
dire,  en  thèse  générale,  que  le  fer,  sagement  et  graduellement  administré,  est 
bien  supporté  par  les  véritables  chlorotiques.  Mais  si,  dans  une  maladie  qui  t 
les  apparences  de  la  chlorose,  le  médecin  échoue  après  avoir  varié  et  le  choix 
et  les  doses  des  préparations  martiales,  il  doit  se  défier  ;  et  presque  toujours, 
s'il  applique  son  attention,  il  découvrira  quelque  affection  grave  qui  déjà  se 
révèle  par  des  signes  évidents. 

Ce  n'est  pas  que,  quelquefois,  le  fer  ne  puisse  rendre  une  apparence  de 
santé  florissante  à  des  femmes  menacées  pourtant  d'affection  tuberculeuse; 
Mis,  dans  ce  cas,  il  y  a  quelques  signes  qui  permettront  au  praticien  de 
reconnaître  qu'il  fait  fausse  route.  Lorsque,  chez  une  fille  en  apparence  chlo- 
rotlqne,  languissante,  sans  énergie,  le  fer  réveille  rapidement  les  forces  mus* 
colaîres,  l'appétit,  mais  que,  en  même  temps,  il  accélère  notablement  le 
pools,  et  donne  une  sorte  de  fièvre  et  d'excitation  analogue  dans  une  certaine 
mesure  à  celle  de  l'ébriété,  il  faut  craindre,  en  insistant,  que  la  fièvre  n'éclate, 
cC  ne  soit  accompagnée  de  désordres  locaux  dont  la  marche  va  prendre  une 
eflhiyante  rapidité. 

J'étais  encore  un  bien  jeune  médecin  lorsque,  appelé  auprès  de  la  femme 
d'un  architecte  atteinte  de^névralgies,  avec  pâleur  du  teint  et  toutes  les  appa* 
renées  de  la  chlorose,  je  prescrivis  les  préparations  ferrugineuses  à  hautes 
doses,  suivant  la  méthode  de  Hulchinson,  pour  le  traitement  des  névralgies.  Il 
y  eut  en  moins  de  quinze  jours  une  transformation  :  la  jeune  femme  prit  un 
appétit  fougueux,  une  vivacité  insolite  ;  mais  sa  reconnaissance  et  ma  joie  ne 
forent  pas  de  longue  durée.  Cette  excitation  devint  bientôt  de  la  fièvre;  le 
teint,  qui  s'était  ranimé,  devint  chaque  soir,  après  le  dîner,  plus  ardent  qu'au 
temps  de  la  bonne  santé.  Il  survint*  une  petite  toux,  et  il  ne  s'était  pas  passé 
mi  mois  depuis  le  début  du  traitement,  qu'éclataient  les  signes  d'une  phthisie 
que  rien  ne  pot  entraver. 

Le  premier  cas  de  phthisie  galopante  que  j'aie  eu  à  déplorer  dans  ma  pra- 
tique, était  survenu  dans  des  circonstances  à  peu  près  analogues  :  c'était  chez 
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une  jeune  fiUe  de  quinze  ans,  qui,  à  la  suite  d'une  dolhiénentérîe  bénigne, 
était  tombée  dans  un  état  d'anémie  et  d^affaissement  que  je  considérais  comme 
de  la  chlorose.  Je  donnai  des  préparations  ferrugineuses  qui  ramenèrent  rapi- 
dement une  santé  florissante;  et  quoique  rien  dans  la  famille  ne  me  fl 
craindre  le  malheur  qui  allait  arriver,  elle  fut  prise  en  même  temps  d'bémo- 
ptysies  et  de  mélrorrbagies,  et  deux  mois  après  elle  succombail  aux  symptômes 
d'ane  phlhisie  qui  avait  marché  à  pas  de  géant. 

Je  n'accuse  pas  le  fer  d'avoir  produit  ces  malheurs;  mais  je  m'accuse 
d'avoir  guéri  l'anémie  qui,  peut-être,  était  une  condition  favorable  an  maie- 
tien  de  l'affection  tuberculeuse  à  l'état  latent. 

Toutefois,  messieurs,  puisque  sous  l'influence  des  amers,  de  l'arsenic,  de 
l'hydrothérapie,  de  bains  de  mer,  j'obtiens  les  mêmes  résultats  favorabUschex 
des  femmes  qui,  d'ailleurs,  me  paraissaient  être  dans  les  mêmes  conditions 
que  celles  que  je  viens  d'indiquer,  et  puisque  je  ne  vois  pas  se  produire  cette 
excitation  générale,  prélude,  cause  ou  effet  de  la  fonte  tuberculeuse,  je  sois 
forcé  d'imputer  au  fer  quelques-unes  des* fâcheuses  conséquences  que  j'avaisà 
dépforer. 

Déjà  depuis  longues  années,  chez  les  personnes  qui,  par  leurs  antécédents 
héréditaires,  me  semblent  disposées  aux  tubercules,  je  regarde  comme  na 
devoir  de  ne  pas  pousser  trop  loin  les  médications  sous  l'influence  desquelles 
toutes  les  fonctions  semblent  reprendre  une  énergie  puissante;  et  si  chez  ces 
mêmes  personnes  des  médecins  moins  timides  que  moi  osent  faire  et  obtenir 
ce  que  je  craignais,  je  vois  souvent  se  manifester  des  maladies  qui  auraient 
pu  longtemps  encore  rester  en  germe. 

Il  a  été  fait  un  livre,  messieurs,  sur  les  avantages  de  la  mauvaise  santé,  et 
sans  prétendre  me  rendre  garant  de  tout  ce  qu'on  peut  y  avoir  écrit,  je  m'en 
approprierai  pourtant  quelque  chose,  et  je  vous  dirai  que  vous  éviterez,  dans 
votre  pratique,  de  cruels  chagrins  en  sachant  laisser  aux  personnes  disposées 
aux  affections  tuberculeuses  des  maladies  dont  il  semblerait  facile  et  opportun 
de  les  délivrer.  Vos  maîtres  en  chirurgie  vous  ont  dit  et  répété  que  l'on  ne 
jgviénssait  pas  sans  péril  les  fistules  anales  des  tuberculeux,  et  déjà  depois 
longtemps  je  me  suis  fait  une  loi  de  respecter,  chez  les  jeunes  femmes  dis- 
posées aux  tubercules,  les  leucorrhées  si  communes,  si  incommodes  quelque- 
fois, et  souvent  si  faciles  à  guérir.  Et  lorsque  j'avais  refusé  mou  oonoows 
pour  le  traitement  de  cette  indisposition,  et  que  l'on  avait  demandé  celui  de 
quelque  autre  personne  plus  hardie  que  moi,  on  ne  tardait  pas  à  voir  survenir 
des  accidents  qui,  jusque-là,  avaient  été  retardés. 

Je  veux  bien  que,  pour  la  fistule  et  la  leucorrhée,  on  invoque  l'idée  de  b 
révulsion,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'état  de  débilité  relative  dans  laquelle 
étaient  tenus  les  malades  semblait  être  une  sauvegarde  contre  l'explosion  des 
accidents  tuberculeux  ;  et  pour  moi,  plus  je  vieillis  dans  l'exercice  de  mon 
art,  plus  je  demeure  convaincu  que,  dans  la  même  famille  oà  existe  le  prin- 
cipe tuberculeux,  les  femmes  anémiques  ou  atteintes  de  qodques  indisposi- 
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Je  sais,  qMiHean,  combien  peu  de  médecins  partagent  mon  opinion  à  cet 
{gard,  je  sab  smtont  combien  j*ai  encouru  de  critiques  de  la  part  de  ceux 
fB  font  do  fer  nq  nsage  thérapeutique  si  fréquent,  et,  à  mon  sens,  si  inop- 
parUMi;  mais  ma  coafiction,  loin  de  diminuer,  se  confirme  chaque  jour. 

fiappelei-vous  maintenant,  messieurs,  une  femme  de  trente-deux  ans,  qui 
était  accoochée  au  n*  22  de  noCre  salle  Saint-Bernard.  Elle  entrait  dans  un 
état  d'anémie  profonde,  avec  des  bruits  de  souflOe  dans  les  vaisseaux,  une 
dîanrilée  chroniqae,  une  leucorrbée  «xcessivemeut  abondante.  Je  luttai  long- 
Mmpa,  mais  en  vain,  contre  les  troubles  intestinaux.  Je  les  modérais  un  jour 
les  voir  ntparakre  le  lendemain.  Pendant  quatre  mois,  j'employai  avec 
extrême  jMrsévérance  tous  les  moyens  thérapeutiques  qui,  habituelle* 
,  me  rénasissent  si  bien  dans  le  traitement  de  la  diarrhée.  Cependant  il 
était  survenu  une  névralgie  tempore -faciale  qui  ne  devait  pas  m'étonner  cbez 
personne  si  profondément  anémique;  mais  celle  névralgie  avait  cela  de 
,  qu'elle  revenait  chaque  soir^  s'accroissait  dans  la  première  partie 
de  la  nuit,  pour  fimr  an  iMiint  du  jour.  Ce  retour  nocturne  me  mil  en  défiance^ 
je  craignis  «ne  syphilis  conslitutionneUe,  et,  malgré  les  plus  formelles  déné- 
plîoDs,  je  ne  fas  pas  convaincu. 

A  quelque  temps  de  là,  uue  exostose  très-douloureuse  se,  manifesta  sur  la 
Ciêce  du  tibia.  Cette  foL$,  je  ne  tins  plus  compte  des  dénégations  de  la  malade. 
Je  donnai  la  liqueur  de  Yan  Sftîeten,  et  vous  avez  pu  vmr  avec  quelle  rapidité 
s'est  rétablie  la  santé  si  gravement  compromisede  cette  femme.  Vous  avez  va 
teint  refleurir,  en  quelque  sorte,  sous  Tinfluence  du  mercure,  médica- 
qui  altère  si  profondémrat  la  crase  du  sai^  lorsqu'il  est  donné  à  des 
pmonnes  bien  portantes. 

Fresque  en  même  temps,  vous  voyiez  au  n"^  16  de  notre  salle  de  nourrices,. 
■M  jeune  femme  pâle  et  avec  tous  les  attributs  de  la  chlorose.  Elle  ne  portait 
ancon  signe  d'une  affection  vénérienne;  m;iis  son  enfant  qu'elle  allaitait  avait 
des  accidents  syphilitiques,  avec  hypertrofibie  du  foie  ;  il  était  plus  pâle  encore 
qne  sa  m{*re.  Celle-ci  avait  été  inutilement  traitée  par  les  ferrugineux.  Lea 
mercuriaux,  et  plus  tard  l'iodure  de  potassium,  ramenèrent  les  apparences  de 
la  pins  florissante  santé.  Rappelez-vous  à  ce  sujet  les  intéressâmes  recherches 
de  H.  Grassi  sur  le  sang  des  sypliilitiques.  Ce  chimiste  distingué  a  démontré, 
far  des  analyses  nombreuses,  qu'il  y  avait  abaissement  du  cbilTre  des  glo- 
bules du  sang  dans  la  période  secondaire  de  la  syphilis. 

Je  tenais  à  remettre  ces  faits  sous  vos  yeux  pour  bien  vous  faire  comprendre 
qa'one  multitude  de  causes  peuvent  altérer  la  constitution  du  sang,  de 
maaière  â  simuler  la  chlorose,  et  je  le  faisais  surtout  pour  vous  mettre  en  garde 
centre  U  médication  banale  des  ferrugineux,  insuffisante  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  inutile  quelquefois  et  bien  souvent  dangereuse. 

Lorsque  mon  honorable  collègue  M.  Bouillaud  appela  le  premier  l'attention 
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des  praticiens  sur  ce  qu*il  appelle  le  bruit  de  diable,  bruit  de  souffle  musial, 
ei  à  double  courant,  que  Ton  entend  si  bien  dans  les  vaisseaux  da  cou  des 
chlorotiques  (1)^  il  ne  se  doutait  pas  que  c«  signe  deviendrait,  entre  les  mains 
de  la  plupart  des  praticiens,  un  élément  de  diagnostic  fréquemment  périlleux. 

Voyez,  messieurs,  la  malade  que  nous  avons  maintenant  au  n*  29  de  la  salle 
Saint-Reruard,  et  qui  est  atteinte  d'une  véritable  chlorose;  étudiez  les  bruits 
vasculaires,  étudiez  surtout  les  autres  phénomènes  qui  constituent  cette 
curieuse  maladie,  et  d*abord  parlons  de  ce  qui  se  passe  du  côté  des  vaisseaux. 

lorsque  Ton  applique  le  stéthoscope  au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  la 
clavicule,  on  entend  un  bruit  de  souffle  assez  sec  au  premier  temps.  Mais 
pendant  la  diastole  ventriculaire,  le  bruit  prend  un  timbre  plus  musical,  plas 
éclatant,  et  ressemblant  assez  bien  au  ronron  du  chat  que  Ton  caresse  oo  aa 
bruit  du  rouet  Entre  le  premier  et  le  second  temps,  le  bruit  ne  cesse  pas 
complètement.  C'est  donc  avec  raison  que  M.  Bouillaud  l'a  désigné  soos  le 
nom  de  bruit  de  souffle  avec  renforcement  ;  mais  il  importe  de  dii*e  que  le 
renforcement  a  lieu  pendant  la  diastole  cardiaque.  Pour  moi,  comme  pour 
beaucoup  d'autres  médecins,  le  premier  bruit  est  évidemment  artériel,  le 
second  se  passe  dans  les  veines  ;  et  vous  avez  pu  constater  que  ce  dernier 
disparaissait  si,  avec  un  fil,  nous  comprimions  la  partie  latérale  du  cou,  ao- 
dessus  du  point  où  était  appliqué  le  stéthoscope,  de  manière  à  interrompre  le 
cours  du  sang  veineux. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  explication,  les  bruits  de  souffle  du  cou  me  pa- 
raissent devoir  être  distingués  en  deux  classes  :  les  bruits  simples,  exclusive- 
ment artériels,  et  les  bruits  à  double  courant,  si  bien  étudiés  par  M.  Bouillatid. 
Les  premiers  appartiennent  à  l'anémie,  quelle  qu'en  puisse  être  la  cause;  les 
autres  sont  propres  à  la  chlorose.  Ils  sont  tellement  des  bruits  chlorotiques, 
qu'ils  précèdent  ou  qu'ils  suivent  les  manifestations  les  plus  ordinaires  de  la 
chlorose.  Vous  avez  précisément  en  ce  moment  au  n"*  3  bis  de  la  salle  Saiot- 
Bernard  une  jeune  fille  très -nettement  chlorotique.  A  son  entrée,  vous  voos 
le  rappelez,  elle  offrait  tous  les  symptômes  les  plus  tranchés  de  cette  maladie. 
Le  traitement  martial  a  rétabli  rapidement  sa  santé  ;  le  teint,  les  membranes 
muqueuses  se  sont  colorés;  les  veines  se  sont  dessinées  en  traces  bleuitres, 
et  toutes  les  fonctions  se  sont  rétablies  dans  leur  intégrité.  Cependant,  et  je 
vous  ai  plusieurs  fois  appelés  à  constater  le  fait,  le  bruit  de  souffle  à  double  cou- 
rant persiste  encore  dans  les  vaisseaux  du  cou  avec  une  intensité  qui,  poor 
être  plus  faible  qu'il  y  a  deux  mois,  n'en  est  pas  moins  très-franchemeot 
accusée,  tandis  que,  chez  toutes  les  femmes  anémiques  du  service,  vous  n'en- 
tendez que  le  bruit  simple  du  premier  temps. 

Il  faut  donc  admettre  que,  chez  les  chlorotiques,  le  système  nerveux  vaso- 
moteur  est  modifié  d'une  manière  toute  spéciale,  et  que  cette  nnodification  est 
indépendante  dans  une  certaine  mesure  de  la  constitution  du  sang.  Elle  n'est 

(1)  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur,  Paris,  iSAl,  t.  !•'. 


DS  LA  CHLOROSE^  407 

point  ai -nppori'tffe  le  plus  ou .  moins  de  giobulaB  ronges,  pojsqae,  d'une 
part,  les  anémiqaes  oui  rarement  le  bruit  de  aooflfe  à  donble  connut,  et  que, 
d'autre  part,  les  chlorotiques,  après  la  reconstilution  de  leur  sang,  présentent 
encore  ce  signe  pendant  longtemps. . 

Lorsque  j'ai  été  conduit  par  1  observation  clinique  à  penser  qu'il  existait  des 
diflérences  entre  le  souffle  anémique  et  le  souille  chlorotique,  et,  de  plus^  que 
ks  bruits  de  souffle  pouvaient  persister  quelquefois  et  pendant  un  temps 
fariable  après  la  guérisou  apparente  de  la  maladie,  alors,  dis-je,,  j'ignorais  les 
conclusions  d'un  mémoire  inédit  de  M.  le  docteur  Peter. 

Dans  son  travail,  M.  le  docteur  Peter  établit,  d'après  63  observations,  que 
les  souffles  vascuiaires  ne  sauraient  conserver  l'importance  qu'on  leur  a  accor- 
dée dans  le  diagnostic  de  l'anémie  et  de  la  chlorose.  Déjà,  il  résulte  des  ana- 
l]«es  chimiques  de  MM.  indralet  Becquerel  que  les  souffles  vascuiaires 
peuvent  être  perçus  sans  que  le  chiffre  des  globules  soit  inférieur  au  chiffre 
BM>yen  physiologique.  —  Si,  d'autre  part,  il  est  constaté  que  les  symptômes 
de  l'anémie  et  de  la  chlorose  peuvent  ciisier  sans  qu'il  y  ait  de  souffle  vascu- 
laire,  n'est -il  pas  naturel  de  conclure  que  la  présence  ou  Tabsciice  du  souffle 
■'aurait  qu'une  importance  secondaire  dans  les  états  pathologiques  dont  nous 
nous  occupons  ? 

M.  Peter  établit  aussi  que  les  souffles  vascuiaires  peuvent  disparaître  et 
reparaître  en  quelques  heures,  chez  le  même  malade,  sans  que,  évidemment 
la  crase  du  sang  ait  pu  être  modifiée  d'une  façon  sensible.  Puis  donc  que, 
aiec  une  composition  nonnale  du  sang,  le  souffle  vasculaire  peut  être  entendu; 
qae,  inversement,  il  peut  ne  pas  être  perçu  alors  qu'existent  les  troubles 
fcnctionneis  de  l'anémie  et  de  la  chlorose  ;  qu'enfin  le  souffle  parait  et  dis- 
pirait  dans  le  cours  d'une  même  exploration,  saus  qu*il  y  ait  nécessairement 
de  modiûcation  actuelle  et  possible  du  sang,  il  faut  bieu,  pour  un  certain 
nombre  de  cas,  chercher  ailleurs  que  dans  la  composition  du  sang  la  cause 
productrice  du  souffle  vasculaire.  Peut-être  cette  cause  est-elle  dans  l'état  des 
faisseaux,  dans  la  contraction  de  leurs  parois,  ce  qui  revient  à  l'opinion  de 
Laênnec,  qui  attribuait  le  souffle  vasculaire  des  hypocliondriaques  au  spasme 
de  leurs  vaisseaux,  spasme  qui,  pour  lui  comme  pour  nous,  paraît  dépendre  de 
l'action  du  système  des  nerfs  vaso-moteurs?  Les  conclusious  de  M.  Peter  sont 
peut-être  trop  absolues;  j'admets  volontiers  que,  chez  certaines  personnes 
nerveuses,  les  bruits  de  souffle  vasculaire  existent  indépendamnientj  d  une 
ahération  du  sang  ;  mais  ce  qui  ne  s'observe  chez  celles-ci  qu'accidentellement 
est  au  contraire  la  règle  chez  les  hydrémiques  et  les  chlorotiques. 

Rappelez-vous  que,  dans  le  ^oître  exophthalmique,  on  entend  des  bruits  de 
souffle  continus  avec  renforcement,  et  cela  surtout  au  moment  des  paroxysmes 
de  cette  maladie.  Ces  paroxysmes  apparaissent  subitement,  le  plus  souvent  à 
la  suite  d'une  émotion  morale  vive  et  bien  que  le  sang  n'ait  pu,  en  quelques 
minutes,  subir  de  modifications  considérables  dans  ses  éléments  constitutifs; 
c'est  que,  dans  ces  paroxysmes  de  la  maladie  de  Graves  de  même  que  dans 
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la  chlorose  aigoë  on  chronique,  les  braiis  vascolaires  sont  la  conséquence 
d'une  modification  dans  la  contractiUté  du  système  vascvlaire. 

Je  crois  cependant  que  le  souAe  rhkoroliqae  doit  tonjoars  être  recherché 
avec  soin,  et  si  j*ai  insisté  auprès  de  vous  sur  les  roiauties  de  l'aBSCokaiÎM 
des  vaisseaux  du  e<Ni,  c'est  que  ces  minuties  ont  en  réalité  une  ioiportaoœ 
pratique  fort  grande  ;  car,  tandis  que  dans  la  piu|)art  des  anémies  les  fermgi- 
neox  sont  un  moyen  ordinairement  infidèle  et  qoelquefcMs  dafl^ereai^  oa 
mêmes  agents  ont  sur  la  chlorose  une  influence  presque  cunstammeot  utile  el 
rapide. 

Ce  q«e  je  viens  de  vous  dire,  messieurs,  vous  fait  assez  pressentir  que,  psnr 
moi,  la  cMorose  se  rangera  plutôt  dans  la  classe  des  maladies  uenreuses. 

Laissons,  en  effet,  un  peu  de  côté  Tétat  constitutif  du  sang,  et  Toyeus  pv 
qnels  phénomènes  autres  que  la  pâleur  des  tissus  la  maladie  va  se  ré? éier.  te 
phénomènes  portent  presque  exclusivemenl  sur  le  système  nerveux.  L*iaidli- 
gence,  la  sensibilité,  la  motiiité  des  muscles  de  la  vie  animale  et  de  la  vie  orga- 
nique sont  profondément  modifiées.  Il  est  rare  qu'une  jeune  fille  cfalorstîqae 
n'éprouve  pas  de  ces  perversions  de  l'entendement,  dont  nous  connaii* 
sons  tous  de  si  nombreux  exemples.  Elle  devient  irasciMe;  bizarre,  et  ki 
troubles  intcllecluels  veut  quelquefois  jusqu'à  la  folie.  Si  l'oo  explore  avec 
grand  soin  la  sensibilité  de  la  peau,  ou  s'aperçoit  qu'elle  lait  défaut  dansoo 
très-grand  nombre  de  points  et  que,  dans  d'autres,  quoique  plus  rareuMSt, 
elle  est  exaltée.  Jamais,  lorsqu'en  votre  présence  j'examine  ks  iéuMnes  cUo- 
roliques,  je  ne  manque  de  les  interroger  snr  les  douleurs  névralgiques  qu'eHci 
peuvent  éprouver,  et  vous  avez  pu  constater  combien  il  est  rare  d'en  trouver 
une  qui  ne  souffre  de  névralgies  plus  ou  moins  violentes.  Chez  elles,  h 
névralgie  faciale  est  la  plus  commune  de  toutes,  et  bien  souvent  elle  alterae 
avec  la  névralgie  intercostale,  avec  celle  de  l'estomac,  du  Ibie,  de  riotcstiD, 
de  l'utérus. 

Les  aiïections  spasmodiques  du  système  locomoteur  de  la  vie  animale  soit 
très-fréqn entes,  et  vous  savez  combiett  souvent  les  convulsions  hysténqnes 
s'observent  chez  les  femmes  atteintes  de  chlorose.  Mais  les  palpitations  du  cœw, 
les  spasmes  de  l'estomac,  de  l'intestin,  de  l'otéros  se  montrent  chez  presqae 
toutes  les  chloroliques. 

Cependant  le  trouble  des  fonctions  nerveuses  cause  de  prelondes  modil- 
cations  dans  les  diverses  sécrétions  de  l'économte.  Les  sucs  de  Testomac  soM 
modifiés  dans  leur  composition  chimique;  de  le  le  pyrosis,  le  ptca,  etc,  etc.; 
les  sécrétions  du  foie,  des  reins,  tantôt  supprimées,  tantèt  exagérées,  ténni- 
gnent  assez  de  la  perturbation  nerveuse  dont  je  parlais  tout  à  l'heure*  et  la 
grande  sécrétion  ovulaire  de  la  femme,  qui  constitue  l'une  de  ses  pins  impar- 
tantes fonctions,  se  supprime  très-souvent  avec  la  menstruation  qui  en  est  II 
conséquence. 

Ce  n'est  pas^  messieurs,  que  l'aménorrhée  soit  toujours  l'apanage  de  b 
chlorose.  Il  y  a  déjà  bien  des  années  que  j'ar  publié  un  travail  snr  la  eàlorme 
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■rfwoi'i'fciyifiig,  trafiil  daas  tequel  j'ai  fait  vmt  qig,  «  firf  de  ikfmkms 
^àtBf/ùmméÊm^  q^'H  fD'eit  fort  diffidie  d'appréciv,  leiM  oMMtnid  prenait 
une  abondance  exeentve  et  d'auunt  pins  grande  fue  h  maladie  Cuaait  phis 
de  progrès.  Et.  dans  ce  cas,  la  médication  martiale  était  font  anssi  puissante 
que  dans  les  cas  de  dilorose  normale  oè  l'aménorrhée  est  le  cas  oidinaire» 

Noos  soarunes  habkvés,  messieurs,  à  eoasidérer  la  chlorose  comne  une 
maladie  sans  gravité,  çt  nous  faisons,  oe  me  semble,  trop  bon  marché  d'nn 
état  général  dans  lequel  on  voit  snrvenir  des  perturbations  si  profondes  dans 
l'économie.  Il  y  a  bien  longtemps  que,  pour  mon  compte,  je  considère  la 
chlorose  comme  une  aOection  sérieuse.  Elle  a  surtout  cela  de  particulier 
qu'elle  laisse  une  impression  presque  indélébile,  de  telle  sorte  que,  quand  une 
jenne  ûile  a  été  fortement  dilorotique,  elle  s'en  souvient  presc^ue  toute  sa  vie  ; 
Cl  si  vous  interrogez  avec  soin  des  femmes  déjà  arrivées  k  Têge  de  retour  et 
qui  ont  éprouvé  à  plusieurs  reprises  les  atteintes  de  la  chlorose,  vous  consta- 
tn€z  chez  elles  l'existence  de  pliénomènes  névropatbiques  qui  ne  iei  abon- 
donnent  presque  jamais,  si  variables  qu'ils  puissent  être  dans  leur  fonne:  Et 
cependant,  depuis  longtemps,  le  sang  a  été  réparé  ;  la  pléthore  peut  même 
qwlqnefois  s'observer.  Preuve  nouvelle  que  la  chlorose  doit  être  ooosidécée 
comme  une  maladie  nerveuse  cause  de  l'altération  do  sang,  plutôt  que  oomme 
une  cachezie  produisant  les  désordres  nerveux. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  ici  les  expériences  récentes,  instituées 
par  ks  plus  habiles  physiologistes  et  démontrant  l'influence  que  les  troubles 
divers  des  fonctions  nerveuses  impriment  à  la  fois  aux  sécrétions  et  à  la  oom- 
position  du  sang.  On  comprend  que  lorsque  les  fonctions  intimes  d'un  ofgane 
d'hématose,  conmie  le  poumon,  le  foie,  la  rate,  etc.,  etc.,  sont  altérées,  la 
OHupositiou  du  sang  doive  subir  des  modifications  considérables. 

Cette  influence  du  système  nerveux  se  fait  sentir  quelquefois  avec  une 
lapidité  étrange.  Rappelez-vous  une  jeune  femme  couchée  au  n*  32  de  notre 
saUe  Saint-Bernard  et  qui  deux  fois  déjà  était  entrée  dans  notre  service  [)0ur 
y  être  traitée  de  la  danse  de  Saint-Guy.  Elle  était  foit  bien  portante,  lors- 
qu'elle eut  une  vive  frayeur  pendant  la  nuit.  Dès  le  lendemain  sa  santé  était 
troublée  et  quatre  jours  plus  tard  elle  venait  dans  nos  salles  avec  tous  les 
signes  d'une  chlorose  confirmée.  Et  au  n"*  3  bis  de  la  même  salle  nous  avions 
une  jeune  fille  de  18  ans  qui,  {'gaiement  à  la  suite  d'une  forte  émotion,  était 
devenue  chlorotiqne  dans  l'espace  de  quelques  jours.  Cela  vous  montre  com- 
bien peu  d'importance  il  faut  attacher  à  l'état  primitif  du  sang,  et  combien  lil 
importe  au  contraire  dans  la  chlorose  de  ne  placer  l'anémie  qu'au  second  plan. 

L'aménorrhée,  si  commune  dans  la  chlorose,  sigiurle  quelquefois  le  début  de 
a  suladie.  Dans  d'autres  cas  une  jeune  hlle  parfaitemt'nt  bien  portante  devient 
subitement  chlorotiqne  quand  les  règles  commencées  sont  tout  k  coup  sup- 
primées sous  riniluence  d'un  refroidissement  ou  d'une  grande  émotion.  Certes, 
dans  ce  cas,  la  dyscrasie  do  sang  ne  peut  être  considérée  oomme  le  résultat 
4'une  hémorrhagie,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  certaines  anémies,  cUe  ne  peut 
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être  imputée  qu'à  la  perturbaiion  nerveuse  ;  et,  d*un  autre  côté,  nous  voyons 
des  jeunes  filles  rester  longtemps  chlorotiqucs  malgré  les  médicalious  les  plus 
rationnelles,  et  cesser  de  Télre  du  nioment  que  Thémorrhagie  menstruelle 
apparaît,  c'est-à-dire  au  moment  où  une  perte  de  sang  devrait  augmenter 
encore  Tanémie.  C'est  que,  dans  ce  cas,  la  perturbation  nerveuse  générale 
venant  à  cesser,  les  sécrétions  nonnales  se  rétablissent,  et  elles  se  rétablissent 
parce  que  la  cause  de  la  chlorose  cesse  elle-même. 

Ce  que  je  vous  ai  dit  de  cette  maladie  vous  fait  assez  présumer  qu'elle  ce 
sera  pas  toujours  aussi  facile  à  guérir  qu'on  le  suppose. 

Vous  avez  vu  dans  le  service  de  la  clinique  quelques  jeunes  femmes  guérir 
très-rapidement;  tandis  que,  chez  quelques  autres,  les  efTetsde  la  médication 
se  faisaient  fort  longtemps  attendre.  Il  faut,  en  eiïel,  pour  mener  à  bien  cette 
maladie,  une  réunion  de  conditions  favorables  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de 
préparer  ou  de  rencontrer  dans  les  hôpitaux,  et  même  dans  le  monde. 

Nous  avons  dit,  messieurs,  quelle  part  le  système  nerveux  avait  dans  la  pro- 
duction de  la  chlorose  ;  vous  comprendrez,  aloi*s,  que  nous  devrons  soustraire 
nos  malades  autant  qu'il  est  possible  aux  influences  fâcheuses  des  causes  morale;. 
Si  j*ai  cherché  à  prouver  que  l'anémie  était  un  elfet  de  la  chlorose  et  n'en  était 
pas  l'élément  capital,  je  n'en  pense  pas  moins  que  la  dyscrasie  du  sang,  dans 
quelque  circonstance  qu'elle  se  soit  produite,  invite  à  la  chlorose,  et  qu'il  sera 
impossible,  de  quelque  médication  que  l'on  fasse  usage,  de  mener  à  bien  une 
malade  dont  les  conditions  de  régime,  d'habitation  ne  seront  pas  favorables. 

C'est  en  vain  que  nous  lutterons  avec  les  amers  et  les  ferrugineux  si  an 
sujet  exposé  aux  miasmes  palustres  perd  chaque  jour,  sous  l'influence  de 
cette  cause  morbifique,  ce  que  la  médication  peut  lui  faire  gagner.  Il  en  sera 
de  même  si,  comme  cela  arrive  si  souvent,  les  malades  se  refusent  à  tout  exer- 
cice extérieur  et  restent  obstinément  confméesdans  un  appartement  obscur  où 
elles  s'étiolent.  Il  en  sera  de  même  encore  si  l'abondance  de  la  menstruation 
ou  des  épistaxis  fréquentes  détruisent  à  mesure  ce  que  font  les  remèdes. 
Enfin,  si  l'alimentation  reste  insuffisante,  l'altération  du  sang  augmentera; 
et  ainsi,  comme  vous  le  voyez,  nous  tournerons  sans  cesse  dans  un  cercle 
vicieux. 

Mais  il  est  facile  d'entrevoir  les  difficultés  que  présentent  ces  circonstances 
en  apparence  accessoires. 

Si  Ton  peut,  à  la  rigueur,  éloigner  les  malades  des  pays  où  règne  la  ûèvre 
intermittente,  il  n'est  plus  aussi  facile  de  lutter  contre  Tinfection  palustre  nue 
fois  celle-ci  constituée.  Il  faut  alors  traiter  la  fièvre  intermittente  avec  la  méaie 
énergie  et  la  même  pei-sévcrance  que  nous  devons  le  faire  dans  les  maladies 
palustres  qui  dominent  depuis  longtemps  l'économie.  Et  alors  seulement  que 
nous  serons  maîtres  de  la  maladie  intercurrente,  nous  pourrons  avec  grand 
avantage  instituer  le  traitement  de  la  chlorose. 

Quant  à  l'étiolement  qui  tient  à  la  privation  de  la  lumière,  et  auquel,  en 
lertu  d'une  volonté  pervertie,  se  condamnent  souvent  les  jeunes  malades,  il  y 
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laai  mettra  un  terme  le  plus  promptement  possible»  et  user  à  cet  égard  de 
sévérité  si  4a  faiblesse  des  parents  n'y  met  obstacle. 

Les  bémorrfaagies  utérines,  les  épistaxis  sont,  ainsi  que  je  vous  Tai  dit, 
quelquefois  effets  plutôt  que  causes  de  la  chlorose.  Et  qdoique,  en  général,  la 
médication  ferrugineuse  puisse,  à  elle  toute  seule,  suffire  au  traitement, 
cependant  il  arrive  encore  trop  souvent  que  nous  sommes  gagnés  de  vitesse 
et  que  les  pertes  de  sang,  sans  cesse  renouvelées,  ne  sont  pas  compensées  par 
la  réparation  que  le  fer  nous  permet  d'obtenir.  C'est  ici  que  le  quinquina  en 
poudre,  vanté  par  Bretonneau,  rend  des  services  que  nous  ne  pouvons  attendre 
d'aucun  autre  remède;  et  quoique  je  ne  sache  pas  bien  à  quels  principes  le 
quinquina  doit  ses  propriétés  puissantes,  je  n'en  constate  pas  moins  que,  dans 
les  métrorrfaagies,  dans  les  épistaxis  rebelles,  l'usage  de  la  poudre  de  quin- 
quina jaune,  prise  à  l'intérieur  à  la  dose  de  2  ou  4  grammes,  tous  les  jours  ou 
deux  ou  trois  fois  par  semaine,  tempère  rapidement  ces  hémorrhagies  et  les 
Eut  disparaître.  Cet  agent  thérapeutique  puissant  l'emporte  de  beaucoup  sur 
la  ratania,  le  tannin,  les  acides  minéraux;  et  plusieurs  fois  il  nous  a  été  donné 
de  Tmr  dans  notre  service  combien  le  quinquina  était  préférable  aux  remèdes 
que  je  viens  d'indiquer. 

Mais  si,  comme  cela  arrive  quelquefois,  la  thérapeutique  médicale  devient 
impuissante,  il  faut,  sans  balancer,  recourir  à  des  moyens  chirui^caux,  si 
pénible  qu'il  puisse  être  de  les  employer.  Le  tamponnement  des  fosses  nasales, 
ï  l'aide  de  procédés  divers  que  vous  connaissez  tous,  permettra  d'arrêter  les 
épistaxis,  si  les  injections  astringentes  n'ont  pu  obtenir  ce  résultat;  mais  on 
comprend  que  les  injections  soient  inefficaces  dans  les  métrorrhagies,  puisque 
le  médicament  n'est  point  en  contact  avec  la  membrane  muqueuse  utérine 
qu'il  ne  peut  atteindre.  C'est  alors  que  le  tamponnement  devient  indispensable; 
et  si  fâcheux  qu'il  soit  de  recourir  à  un  pareil  moyen  chez  une  jeune  fille, 
quelque  pénible  que  cela  puisse  être,  encore  ne  nous  est-il  pas  permis  d'hésiter 
devant  une  médication  qui,  seule,  offre  quelques  chances  de  salut. 

J*ai  eu  à  traiter  une  jeune  demoiselle  de  dix-neuf  ans,  chlorotique  au  plus 
haut  degré  et  atteinte  de  métrorrhagies  qui,  d'abord  assez  modérées,  finirent 
par  devenir  incoercibles.  Plusieurs  fois  la  perte  fut  telle  que,  littéralement,  le 
sang  traversait  les  matelas  et  tombait  à  terre,  je  fus  obligé  d'employer  le 
tunponnement,  qui  réussit  merveilleusement,  et  je  pus,  avec  les  ferrugineux, 
rétablir  complètement  la  santé.  La  jeune  malade  quitta  Paris,  et  plus  tard  elle 
fat  reprise  des  mêmes  accidents.  Cette  fois  la  famille  recula  devant  l'appli- 
cation d'un  moyen  qui  répugnait  horriblement  à  la  jeune  malade,  et  que  la 
jeunesse  du  médeciù  rendait  peut-être  un  peu  plus  difficile  à  appliquer,  et  la 
moft  survint  en  conséquence  de  l'hémorrhagie^  qu'aucun  moyen  interne  ne 
put  arrêter. 

Mon  ami  M.  le  docteur  Campbell  m'a  raconté  bien  des  fois  les  merveil- 
leux succès  qu'il  avait  obtenus  dans  des  cas  d'hémorrhagies  formidables  sur- 
venant après  l'accouchement,  en  donnant  à  ses  malades  des  quantités  énormes 
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de  liqueors  spirituenses,  suivant  Tusage  adopté  par  un  grand  Domkire  de 
praticiens  anglais.  Il  leur  faisak  prendre,  dans  le  courant  des  vhigtH|iatre 
heures,  jus«f«*à  un  Htre  d'eau-de-vîe  ou  de  rhum,  administré  psR*  cniUerèes  à 
bouche.  Il  ieur  Caisatt,  en  outre,  absorber  en  même  temps  des  vins  de  Xérès, 
de  Madère,  de  Malaga.  Chose  remarquable  !  ces  femmes  supportaient  ces  doses 
considérables  d'alcool,  sans  en  éprouver  le  plus  petit  inconvénient  dorant  le 
temps  qu'elles  étaient  sous  le  coup  de  leurs  hémorrhagics;  tandis  qu'une  fois 
gnéries,  elles  n'en  pouvaient  prendre  la  pins  petite  quantité  sansr  ressentir  les 
phénomènes  de  l'ivresse.  M.  le  professeur  Paul  Dubois  et  moi-même  avons 
été  témoins  de  faits  de  ce  genre. 

Cette  médication,  quelque  extraordinaire  qu'elle  puisse  paraître,  ne  trou- 
verarrl^^lle  pas  également  son  indication  dans  les  métrorrhagies  éont  il  vient 
d'être  qvestiôn,  au  même  titre  que  dans  les  grandes  pertes  de  sang  ooosécn- 
tives  à  l'accouchement  7 

Je  vous  parlais,  il  n'y  a  qu'un  instant,  de  la  question  du  régime  ;  je  vous 
disais  combien  il  était  important  que  ce  régime  fût  convenable;  mais  il  surgit 
une  difficulté  souvent  invincible,  far  le  fait  de  la  maladie,  il  va  non-seulement 
de  la  dyspepsie,  mais  encore  des  appétits  fantasques,  du  dégoût  pour  les  aH- 
roesis  les  plus  substantiels  et  un  désir  insensé  de  substances  que  nous  regardons 
en  général  comme  très-mauvaises.  Certaines  filles  chlorotiques  aiment  soaveni 
mieux  se  laisser  nnovrir  de  faim  que  de  se  nourrir  comme  .tout  le  monde. 

C'est  dans  ce  cas,  messieurs,  qu'il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  ces  capilubtioD» 
thérapeutiques  auxquelles  si  souvent  nous  devons  nous  soumettre  dans  l'exer- 
cice de  notre  art.  En  général,  je  fais  assez  bon  marché  de  la  nature  de  l'ali- 
ment, pourvu  qu*il  soit  ingéré.  J'accorde,  sans  scrupule,  les  substances 
réputées  les  plus  indigestes,  radis,  salade,  fruits  à  peine  mûrs,  fromages  de 
haut  goât,  \iandes  fortement  vinaigrées,  légumes,  charcuteries  richement 
épicées,  boissons  acidulés,  liqueurs  spiritueuses,  etc.  iMais,  si  je  suis  de  bonne 
composition,  je  veux  en  retour  une  concession,  c'est  qu'il  y  ait  dans  cette 
nourriture  bizarre  de  la  variété  ;  et  permettez-moi  tout  de  suite  à  cet  égard, 
messieurs,  une  petite  digression  qui  n'est  pas  hors  de  propos. 

L'homme  et  les  animaux  sont  ainsi  faits,  que,  pour  leur  nourriture  oooiine 
pour  d'autres  choses,  ib  se  lassent  de  suivre  toujours  la  même  voie,  et,  en 
bien  des  choses,  le  changement  même  pour  le  pire  est  accepté  par  rèouonaîe, 
ntn-seulement  sans  dommage,  mais  quelquefois  avec  avantage.  Nous  sommes 
étoMiés  des  effets  considérables  que  produit  un  simple  changement  de  liea  : 
cdui  qui,  chaque  jour,  se  livrait  à  im  exercice  convenable,  qui  avait  un  régime 
quelquefois  moins  bon^  un  air  moins  pur,  et  se  livrait  au  nnêaie  exarcioe, 
c«liii-là,  dis-je,  éprouve  une  sorte  de  transformation  et  de  mieux-être  qui  ne 
sont,  en  défmitivc,  que  le  résultat  de  l'excitation  nouvelle  produite  sur  l'éco- 
nomie par  des  impressions  inaccoutumées. 

Pour  le  régime  il  en  est  de  même.  Nous  constatons,  en  eiïet,  que  l'estomac 
86  fatigue  aisément  des  mêmes  aliments  et  que  ses  fonctions  sont  au  €OBtraire 
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CavoriblenMBC  excitées  par  le  clMiDgement  de  régîHie.  D*un  autre  côté,  si 
rexpérieBce  faite  sur  les  «ninaaK  ^Questiques  doot  on  ?eut  obtenir  l'engrais- 
inaeac,  proaie  q«e  ia  woème  somme  d'équivaJents  nutritib  prodait  dm 
rénhali  d'avtaiH  meiUears  qu'en  y  [ait  entrer  des  éléments  divers,  Texp^ 
rieDce  iostitnée  lor  nous-mêmes  démontre  que  si,  dans  nos  repas  oiidinairaa, 
OMIS  sommes  nasasiés  par  une  somme  déterminée  d'aliments  qui  ne  ponmit 
pas  être  dépassée  sans  produire  quelques  désordres  digestifs,  au  contraire,  «i 
nous  prenons  part  à  un  banquet  dont  les  mets  sont  et  nombreux  et  variés, 
■nos  pouioas  ingérer  sans^lomniage  une  quantité  presque  douUe  d'aliments. 

PardonMi«moi,  messieurs,  cetie  digression  que  je  croyais  nécessaire  pour 
foos  bien  faire  comprendre  que  si,  chez  ks  femmes  cblorotiques,  nous  (Kravov 
oondesceodre  à  accorder  des  naeis  réputés  indigestes,  presque  tous  ies  incon- 
fénients  disparaissent,  si  l'on  peut  obtenir  d'elles  qu'elles  mnltipiîent  cC 
qu'elles  varient  ces  mets  dans  le  cours  du  même  repas.  Aénsî  nous  pourraos 
réveîHer  ies  aptitudes  digestives,  <k)nncr  au  sang,  ntêne  avec  nnealimeiitilion 
,q«eiqve8-uas  des  éléments  constitutifs  qni  lui  «anquafient,  et  pré- 
la  veie  aux  agents  thérapeutiques  dont  j'aurai  tout  à  l*benr«  à  vousfnrler. 

n  ne  faudrait  pas  croire  que  ces  concessions  dont  je  ^*iens  de  fniiler  ne 
t  qêt  des  actes  de  complaisance.  Quand  on  voit  des  illes  chloratiques 
digérer  avec  facilité  des  aliments  qu'elles  eussent  rejetés  quelques  années 
auparavant,  on  se  denuinde  si  réellement,  sous  Tinfluence  fies  grandes  pertur- 
fatlîons  nerveuses  qui  accompagnent  la  chlorose,  des  aptitudes  noavelles  ne 
remplacent  pas  les  aptitudes  perdues,  de  telle  sorte  que  les  organes  digestifs 
se  trouvent  accidentellerocni  en  rapport  fonctionnel  arvec  4e8  aliments  qui 
vont  mieux  k  d'autres  espèces  animales. 

Parmi  les  moyens  «n  quelque  sorte  hygiéniques  que  l'on  conseille  aax  fiUes 
atteiafes'de  chlorose,  il  en  est  «n,  le  mariage,  sar  lequel  aaas  .sommes  très- 
firéquemment  appelé  à  porter  notre  jugement  II  est  une  idée  étrange  qui, 
après  avoir  germé  dans  ia  têtede  quelques  médecins,  s'est  popularisée  paroai  les 
gens  da  monde,  à  savoir  :  que  les  filles  chlorotiques  ont  des  instincts  érotiqaes 
plus  développés  qme  les  autres  femmes.  Je  veux  bien  accepter  que  lapabené 
indique  chez  k  femaae  l^ptitnde  à  la  conception;  mais  je  nie  que  cette 
aptitude  éveille  cbex  elle  des  instincts  analogues  à  ceux  qu'elle^développe  dbez 
rhomme,  £n  général,  dans  notre  ordre  social,  les  jeones  filles  sont  renaar- 
qaiMei  aotaat  par  la  chasteté  de  leurs  pensées  que  par  celle  de  leurs  actes, 
et  lorsqve  la  chlorose  se  déclare  cbes  une  femme  mariée  de  qui  l'on  peut 
obtenir  des  aveox  on  des  confidences,  on  apprend  d'elle  que  les  appétits 
eb  ont  été  souvent  en  diminuant  k  mesure  ^pie  la  maladie  a  fait  4ies 
Gela,  sans  doute,  ne  démontre  pas  péremploireaaent  qae  le  mariage 
neMiaît  pas  otâle;  mais  cela,  tout  an  moins,  semble  indiquer  que  les  aoèei, 
la  coaséfuence  ordinaire  de  cet  éut  social,  sont  peu  nécessaires  aux 
auxquelles  ils  inspirent  une  répugnance  instinctive. 

J'admeito  qne  l'on  ne  peut»  sans  quelques  inconvénients,  différer  trop  hng- 


50A  DE  LA  CHLOROSE. 

temps  pour  une  jeune  fille  les  devoirs  de  la  maternité  pour  lesquels  elle  a  éié 
créée;  mais  il  y  a  loin  de  là  à  cette  recommandation  banale  qui  indique  le 
mariage  comme  condition  de  guérison  d'une  multitude  de  maladies.  Une  ûUe 
porte-t-elle  depuis  son  enfance  d'horribles  ulcères  scrofuleux  ou  des  dartres; 
est-elle  atteinte  d'épilepsie,  d'hystérie,  de  manie  intermittente,  c'est  \k  la  triste 
dot  que  l'on  donnera  à  un  jeune  mari  et  que  l'on  aura  grand  soin  de  ne  pas 
stipuler  dans  le  contrat. 

J'arrive  maintenant  au  traitement  pharmaceutique. 

Le  fer  occupe  ici  un  rang  presque  aussi  important  que  le  quinquina  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  intermittente;  mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  cpie  les 
jeunes  médecins  se  forment  une  juste  idée  des  doses  et  du  mode  d'adminis- 
tration des  préparations  martiales.  Il  est  bien  entendu  entre  nous  que  la 
chlorose  est  une  maladie  qui,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  se  renoufelle 
afec  une  singulière  facilité;  et  je  vous  ai  dit  qu'une  femme  qui  atait  été 
profondément  et  longtemps  chlorotique,  gardait  quelquefois  jusqu'à  la  ûa  de  sa 
vie  les  traces  de  cette  grave  névrose.  C'est  donc  une  maladie  essentiellement 
chronique,  et,  à  maladie  chronique,  il  faut  une  thérapeutique  chronique; 
c*est  là  un  des  préceptes  les  plus  élémentaires  de  la  médecine  ;  le  fer  doit  donc 
être  administré  longtemps,  et  il  y  faut  souvent  revenir,  en  laissant  entre 
chaque  reprise  des  intervalles  d'autant  plus  grands  que  la  santé  sera  plus  par- 
faite. Mais  il  importe  de  ne  pas  s'endormir  dans  la  victoire.  Lorsque,  après 
six  semaines  ou  deux  mois  de  traitement^  le  teint  et  les  fonctions  menstruelles 
se  sont  rétablis,  il  faut  insister  encore  par  delà  la  guérison  apparente,  et 
recommencer,  quoique  moins  longtemps,  après  des  intervalles  de  deux,  trois 
mois,  et  cela  deux  ou  trois  années  consécutives,  si  la  chlorose  avait  aupara- 
vant duré  longtemps  et  imprimé  à  l'économie  de  profondes  modifications. 

Il  est  assez  difficile  d'indiquer  avec  précision  les  doses  de  fer  nécessaires 
pour  la  curation  de  la  maladie,  et  il  existe  à  cet  égard  des  différences  plus 
considérables  peut-être  que  celles  que  l'on  observe  pour  d'autres  maladies. 
Nobs  savons  tous,  en  effet,  que  dans  le  traitement  des  accidents  tertiaires  de 
la  syphilis,  tel  individu  verra  disparaître  eu  quelques  jours  des  douleurs 
ostéocopes  violentes  avec  des  doses  très-minimes  d'iodure  de  potassium,  et  tel 
antre,  qui  semblait  être  dans  des  circonstances  analogues,  n'obtiendra  de 
soulagement  qu'avec  des  doses  dix  fois  plus  fortes  et  données  bien  plus  long- 
temps. Ce  que  je  vous  dis  ici,  je  vous  le  dirais  d'une  nmltitude  d'antres 
médicaments.  Le  fer,  pourtant,  est  un  de  ceux  dont  les  doses  varient  le  plus 
pour  produire  un  effet  semblable.  Des  eaux  minérales  ferrugineuses  qni, 
comme  les  eaux  de  Fougues,  de  Spa,  de  Schwalbach,  contiennent  à  peine 
quelques  centigrammes  de  sels  ferrugineux  par  litre,  guérissent  quelquefois 
plus  vite  une  chlorotique  que  la  limaille  de  fer,  que  Téthiops  martial,  que 
les  safrans  de  Mars  que  l'on  donne  à  la  dose  de  quelques  grammes  par 
jour.  Disons  pourtant  que,  en  général,  les  préparations  ferrugineuses 
doivent  être  administrées  à  chaque  repas  à  la  dose  de  50  centigrammes  à 
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i  gnmuBe,  et  qo'H  n*y  i  guère  d'aotre  limite  qoe  h  toiéniioe  de  l'ettomac. 

En  fût  de  prépiFations  roaitiales,  la  pharmacie  a  an  Ime  auquel  les 
spéculations  commerciales  n*ont  malheureusemenl  pas  été  toat  k  fait  étran- 
gères. Chaque  in?enteur  d'un  nooveaa  sel  trouve  de  bonnes  raisons  pour 
célébrer  sa  prééminence.  Mais  après  avoir  longtemps  expérimenté,  soit  ici,  ft 
rbôpital,  devant  ?oas,  soit  dans  ma  pratique  particulière,  les  vieilles  et  les 
nouvelles  préparations,  je  reste  convaincu  que,  pour  la  forme  pilulaire,  il 
n'en  est  pas  de  préférable  à  la  limaille  et  à  J*éthiops  martial  que  l'on  incorpore 
aux  extraits  de  quinquina,  de  chicorée,  d'absinthe,  et  quelquefois  de  rhubarbe, 
si  Ton  a  à  satisfaire  à  quelques  indications  spéciales.  L'extrait  d'absinthe  est 
on  excipient  utile  chez  les  femmes  qui  ont  de  l'aménorrhée  et  en  même  temps 
de  la  dyspepsie,  et  c'est  le  plus  grand  nombre.  Quand  il  existe  une  constipation 
opiniâtre,  de  petites  proportions  d'extrait  de  rhubarbe,  dont  la  dose  ne  peut 
ètte  nettement  spécifiée,  peuvent  rendre  de  véritables  services.  L'extrait  mou 
de  quinquina  va,  en  général,  aux  femmes  qui  n'ont  d'autres  accidents  inhé- 
rents à  la  chlorose  que  l'inappétence. 

Lorsque  les  préparations  ferrugineuses  ne  sont  données  ni  en  poudre«  ni  en 
pilules»  la  forme  liquide  que  je  préfère  est  le  sirop  de  citrate  de  fer  ammoniacal 
dans  la  proportion  de  15  grammes  de  sel  pour  500  grammes  de  sirop.  On  en 
donne  à  chaque  repas  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café. 

Vous  m'avez  vu  plusieurs  fois,  messieurs,  prescrire  des  préparations  ferru* 
gineuses  à  des  chlorotiques  et  ne  pouvoir  les  leur  faire  supporter.  En  général, 
le  fer  est  bien  toléré  d'emblée  dans  la  chlorose,  et,  comme  je  vous  l'ai  dit  en 
commençant  cette  conférence,  il  l'est  mal  dans  un  grand  nombre  d'anémies; 
aussi,  faut-il  être  en  défiance  quand  l'économie  semble  ne  pas  accepter  les 
martiaux.  Mais  quand  le  diagnostic  a  été  soigneusement  établi,  quand  l'indi- 
cation est  nette  et  précise,  le  fer  peut  quelquefois  être  fort  mal  supporté,  et  il 
faut  alors  user  de  quelques  artifices  pour  faire  accepter  un  remède  utile.  Je 
vous  ai  déjà  dit  que  pour  le  fer,  comme  d'ailleurs  pour  la  plupart  des  médi- 
caments, le  meilleur  moyen  c'était  de  le  donner  pendant  le  repas.  Toutefois, 
même  avec  cette  précaution,  l'estomac  semble  le  refuser,  la  gastralgie  aug- 
mente, la  dyspepsie  devient  encore  plus  profonde,  quelquefois  la  diarrhée  se 
manifeste,  le  plus  souvent  il  y  a  une  invincible  constipation.  C'est  alors  que 
l'on  associe  au  fer  avec  un  grand  avantage  des  doses  extrêmement  minimes 
d'opium  quand  la  gastralgie  et  la  diarrhée  dominent  ;  tandis  que  la  belladone 
k  doses  également  très-faibles  remédie  soit  à  la  gastralgie  elle-même,  mats  plus 
sûrement  encore  à  la  constipation. 

De  temps  en  temps,  le  fer  est  interrompu,  et  on  administre  alors  le  vin  de 
quinquina;  les  bains  de  mer,  l'hydrothérapie,  les  bains  sulfureux  sont  encore 
de  très-utiles  adjuvants. 

Bien  souvent  il  arrive,  messieurs,  que  la  chlorose  guérit  sans  l'intervention 
d'aucun  médicament  ;  dans  d'autres  cas,  à  l'aide  de  remèdes  auxquels  le  fer 
est  complètement  étranger  ;  et  vous  m'avez  vu  quelquefois  demander  au 
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peroxyde  de  manganèse  une  guérispa  que  je  u'obtena»  pas  des  préparatioQS 
martiales.  Sons  l'iofluence  de  ces  médicaiioDs  diverses,  ikmis  voyoK  le  sang 
se  reoonsdtiier  eC  disparaître  tous  les  accidents  propres  aux  piles  cMileun. 

€e  que  je  viens  de  vous  dii-e  doit  faire  naître  dans  votre  esprit  quelques 
doutes  relativement  au  rôle  que  le  fer  joue  dans  le  traiteoient  de  la  cbloraie. 
Vous  vous  demandez  alors  si  c*est  bien  réellement  à  la  préparation  martiale 
que  le  sang  emprunte  la  très-pelite  quantité  de  fer  qui  lui  manque.  Daas 
TéiaC  de  santé,  l'animal  reconstitue  tous  les  é&émeuts  de  son  saog  à  l'aide  des 
substances  qu'il  trouve  dans  les  aliments,  et  si  Ton  considère  cettbieo  tA 
petite  la  quantité  de  fer  contenue  dans  la  masse  du  sang,  oo  cooipreadia 
aisénaent  qu'il  y  ait  toujours  assez  de  cet  élément  métallique  dans  les  ank- 
stances  que  nous  ingérons. 

Lorsque  rœuf  de  la  poule,  préalablement  fécondé,  reçoit  l'iofluence  de  la 
cbalear  pendant  l'incubation,  chacun  des  éléments  les  plus  intimes  ^i«ntreM 
dans  la  ccmiposition  du  jaune  et  du  bkmc  va  se  distribuer  dans  les  dîvena 
parties  de  l'animal,  en  vertu  d'affinités  vitales,  inhérentes  aux  naolécnki 
organiques.  Les  sels  calcaires  forment  ies  os  et  les  plumes,  l'albaroine  se 
modifie  dans  sa  coropostlion  pour  constituer  les  muscles  et  le  sang,  et  le  peo 
de  fer  qui  se  trouve  dans  l'oeuf  récemment  pondu  va  se  concréter  en  globule 
hématiques  par  le  seul  Ciit  de  l'activité  nutritive;  il  a  suffi,  ponrcela,qne 
l'œuf  fût  doué  de  vie,  siân^  et  placé  dans  de  certaines  conditions. 

Au  même  titre,  nous  comprenons  que  l'organisme  vivairt,  chez  la  fèmae  ' 
bien  portante,  puise  dans  les  aliments  divers,  qui  pour  la  plupart  contienneit 
du  fer,  les  éléments  propres  ï  la  constitution  du  sang  et  des  muscles,  et, 
comme  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  la  quantité  de  fer  contenue  dans  l'éah 
nomie  est  si  faible  que  l'alimentation  sufiit  amplement  à  la  réparation  néces- 
saire. Il  n'est  donc  pas  indispensable  que  Vagent  thérapeutique  fer  fournisse 
au  sang  le  fer  qui  manque.  Il  suffira  que  la  préparation  martiale  mette  les 
oiigaines  dans  les  conditions  de  la  santé  telles  que  ceux-ci  trouvent  en  cox  la 
pvissance  nécessaire  pour  assimiler  le  fer  des  aliments,  comme  tout  à  l'heore 
les  éléments  organiques  du  poulet  assimilaient  le  fer  contenu  dans  l'œuf. 

Voyez,  messieurs,  où  conduit  la  théorie  de  ceux  qui  veulent  trouver  dans 
le  médicament  les  principes  constitutifs  des  organes.  Dans  l'anémie  svphiii' 
àqne,  dans  l'anémie  palustre,  il  faudra  qu'ils  accordent  au  mercure  et  au 
quinquina  le  même  rôle  que  cdut  qu'ib  font  jouer  au  fer  dans  l'anéniie 
eWorotique.  Or,  je  vons  ai  montré,  et  vous  savez  de  reste,  combien  puissants 
sont  le  mercure  et  le  quinquina  pour  reconstituer  le  sang  et  pour  lui  rendre 
par  conséquent  le  fer  qui  lui  manque.  Nous  pouvons  donc,  nous  dénions 
même  considérer  le  for  comme  le  spécifique  de  la  chlorose,  ainsi  que  le  mer- 
cure et  le  quinquina  sont  les  spécifiques  de  la  vérole  et  de  la  fièvre  palustre, 
«C  ces  trois  médicaments  donnés  dans  trots  espèces  d'anémies  différentes 
nront  pour  résultat  de  rendre  au  saug  et  aux  muscles  le  for  «pii  leur  manque, 
•on  pas  parce  ^-ils  fiMvniront  du  for  à  l'économie,  mais  bien  pMtse  que. 
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ramenant  les  organes  aux  conditions  de  la  santé,  ils  leur  pcrmellront  d'accom- 
plir les  fonctions  normales  en  vertu  desquelles  ils  assimileront  le  fer  des 
aliments  comme  cela  a  lieu  dans  la  plénitude  de  la  santé. 

N*êtes-fOus  pas  frappés  de  cet  autre  fait  bien  curieux  :  A  la  suite  d'une 
émotion  morale  ?ive  on  par  toute  autre  cause,  les  règles  à  peine  commencées 
se  suppriment  tout  à  coup,  et  la  chlorose  apparaît  souvent  dans  l'espace  de 
quelques  jours.  La  maladie  dure  longtemps,  puis,  sans  qu'on  puisse  en  bien 
cnaiîtit  les  cawiSy  «a  flox  menstruel  iÂ)oiidant  s'éublit,  et  après  quelques 
jiwrs  11  santé  semble  se  rétablir.  Dam  le  dernier  cas,  la  perte  du  sang  et  du 
fer  qQ*iI  contient  a  été  la  condition  du  retour  à  la  santé;  dans  le  premier,  il 
a  été  perdu  trop  peu  de  sang  et  le  fer  disparaît  des  globules.  Vous  conviendrez, 
OMaBÎeurs,  que  rinterprétatioii  n'est  pas  fadle  ponr  ceux  qui  veulent  trouver, 
dttis  le  fer  prépiré  pour  le  phamiacieB,  l'élément  de  la  réparation  du  sang. 

Frat-éire  pourraitHm  se  rendre  compte  de  ces  foits  en  supposant  que,  dans 
le  cas  de  suppression  des  règles^  il  a  suppression  d'iine  fonction  éliminatrice, 
émooctoire,  de  principes  morbides,  tandis  qu'avec  le  retour  de  la  fonction 
menstruelle,  il  y  aurait  élimination  de  ces  mômes  principes  morbides.  Mais 
cette  double  hypothèse  ne  nous  dirait  point  encore  quel  est  le  mode  d'action 
dn  fer  sur  le  sang.  Et  si  l'on  accepte  que  la  chlorose  n'est  qu'un  état  névro- 
AfM,  à  retentissement  prochain  sur  la  composition  du  sang,  peut-être  ne 
fHi4FMt-il  voir  dans  les  préparations  fermgrnenses  que  des  modificateurs  dn 
Sfstème  nerveux  qui  agiraient  sur  l'anémie  chlorotifiue  au  même  titre  que  le 
DMmire  ou  l'iodure  de  potassium  et  le  quinquina  agissent  sur  les  anémies 
sjpbiKtiqiie  et  palustre. 


^^ 
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LXXXVI.  —  DE  LA  CIRRHOSE. 


La  cirrhose  n'est  pas  un  produit  spécial  ;  encore  moins  ce  une  atrophie 
de  la  substance  rouge  et  une  hypertrophie  de  la  substance  jaune  du 
foie.»  —  G*eôt  une  phlegmasie  chronique,  ordinairement  conséca- 
tive.  —  De  la  cirrhose  dans  les  affections  du  cœur,  ralcooliiune,  la 
syphilis,  les  fièvres  palustres,  etc.  —  Atrophie  lente  et  progressive 
de  tous  les  éléments  du  foie  par  étranglement.  —  Troubles  profonds 
de  l'hématose  hépatique  et  retentissement  sur  l'organisme.  —  De  la 
f'holesférémie,  —  La  cirrhose,  lésion  et  non  maladie,  ajoute  ses  con- 
séquences fât;heuses  à  celles  de  l'affection  primitive  dont  elle  est 
une  dépendance. 


Messieurs, 

Voici  des  pièces  anatomiques  provenant  d'une  femme  morte  dans  notre 
service  des  suites  d'une  maladie  du  cœur.  Elle  était  âgée  de  vingt-neuf  ans  et 
avait  eu,  trois  années  auparavant,  une  très-légère  atteinte  de  rhumatisme  arti- 
culaire aigu,  consistant  en  quelques  douleurs  dans  Tépaule  droite,  qui  avaient 
duré  fort  peu  et  n'avaient  pas  clé  accompagnées  de  fièvre.  Elle  avait  com- 
mencé à  éprouver  des  palpitations  six  mois  plus  tard.  Puis,  au  bout  d'un  an, 
ses  jambes  s'étaient  enflées  d'abord  ;  son  ventre  s'était  tuméfié  plus  tard. 

Â  son  entrée  à  Tliôpital,  celte  malheureuse  femme  avait  une  orthopnée  des 
plus  pénibles  :  on  entendait  des  râles  sous-crépilanls  fins  dans  la  presqae 
totalité  des  poumons.  On  ne  sentait  pas  de  frémissement  cataire  à  la  pointe  du 
cœur  :  il  existait  cependant  un  bruit  de  souffle,  mais  sans  rudesse,  à  la  pointe 
de  cet  organe;  ce  souille  était  même  intense  quoique  doux,  et  il  avait  son 
maximum  d'intensité  h  la  partie  moyenne  plutôt  qu'à  la  pointe.  Il  n'y 
avait  pas  de  pouls  veineux,  par  conséquent  pas  d'insuffisance  tricuspide.  Je 
diagnostiquai  un  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  avec 
insuffisance  de  la  valvule  mitrale.  Il  y  avait  une  ascite  assez  notable,  et 
le  volume  du  foie  était  resté  à  peu  près  normal.  S'il  existait  une  cirrhose,  ainsi 
que  nous  le  soupçonnions,  au  moins  était-elle  peu  avancée.  Quant  à  Tanasar- 
que,  elle  était  considérable  :  l'œdème  des  extrémités  inférieures  et  des  parois 
abdominales  était  énorme.  Il  n'y  avait  pas  encore  de  dilatation  bien  marquée 
des  veines  sous -cutanées  de  l'abdomen. 

Cette  femme  succomba,  deux  jours  après  son  entrée,  aux  progrès  rapides 
d'une  asphyxie  contre  laquelle  tous  nos  efforts  furent  impuissants. 

A  l'autopsie,  nous  trouvons  un  cœur  peu  volumineux,  sans  hypertrophie  da 
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Tentricole  gaocbe,  ayec  rétrécissement  et  insuffisance  de  l'orifice  aariculo-ven- 
triculaire.  Do  côté  du  ?entricule,  Torificc  est  disposé  en  cul-de-ponle  ;  du 
côté  de  l'oreillette,  il  affecte  la  forme  d'une  fente  linéaire.  Les  valvules  ont 
quintuplé  d'épaisseur;  elles  ont  la  couleur  blanche  du  fibro-cartillage  dont 
elles  ont  aussi  la  consistance.  L'orifice  aortiqueest  sain.  Il  n'y  a  pasdecoagu- 
lum  dans  l'artère  pulmonaire. 

Les  poumons  sont,  comme  vous  le  voyez,  remarquablement  déformés  à  leur 
sommet  Ils  sont  ratatinés  par  place,  et  présentent  l'un  deux,  l'autre  trois 
siîUies  singulières,  une,  entre  autres,  en  doigt  de  gant.  On  dirait  une  hernie 
àa  poumon;  en  réalité,  il  y  a  dépression  circulaire  du  poumon  par  rétraction 
de  la  plèvre,  donblée  en  certains  points  d'une  couche  de  fausses  membranes 
devenues  fibreuses,  et  l'organe  fait  saillie  au  niveau  des  points  où  la  rétrac- 
tkm  n'existe  pas.  Dans  la  plus  grande  partie  du  parenchyme,  il  y  a  une  con- 
geslioD  pulmonaire  chronique.  Le  parenchyme  est  en  partie  carnifié,  et.ctt 
eut  anatomiqne  est  semblable  à  celui  du  foie  cirrhose. 

Le  foie  a  on  volume  normal,  il  serait  plutôt  gros  que  petit;  son  lobe  droit 
est  très-congestionné,  très-rouge,  et  sur  ce  fond  rouge  vous  pouvez  apercevoir 
de  nombreux  points  jaunâtres  du  volume  d'une  tête  de  camion,  qui  donnent 
au  ioie  on  aspect  granité,  sans  qu'il  y  ait  pour  cela  une  granulation  saillante  à 
la  surface.  Au  contraire,  le  bord  libre  de  l'organe  dans  toute  son  étendue,  et 
le  petit  lobe  presque  tout  entier,  présentent  une  coloration  fauve  et  un  aspect 
granité^  avec  saillie  des  granulations,  saillie  d'autant  plus  prononcée  qu'on 
les  observe  plus  près  du  bord  tranchant.  A  la  surface  inférieure  de  l'organe, 
vous  pouvez  voir  des  tractus  blanchâtres,  avec  dépression  résultant  de  la  ré- 
traction du  tissu  fibreux  hypertrophié;  l'hypertrophie  du  tissu  fibreux  se 
révélant  par  l'existence  même  de  ces  tractus. 

Vous  voyez  ici,  messieurs,  une  cirrhose  peu  avancée.  Ainsi,  le  foie  est 
encore  volumineux  dans  les  points  où  la  masse  de  l'organe  est  considérable, 
c'est-à-dire  dans  le  lobe  droit.  Là,  il  y  a  congestion  considérable,  rougeur 
vive,  et  l'altération  commençante  ne  se  révèle  que  par  la  coloration  jaunâtre 
des  acinL  Au  contraire,  là  où  l'organe  présente  le  moins  d'épaisseur,  et  où 
il  y  a  par  conséquent  prédominance  du  tissu  fibreux  sur  le  tissu  parenchyma- 
leux,  là  s'est  développé  l'état  granuleux.  Vous  saisissez,  sans  qu'il  soit  besoin 
d'y  insister  longuement,  le  mécanisme  d'une  pareille  altération  de  texture  : 
l'atrophie  de  l'organe  s'effectuant  par  la  rétraction  du  tissu  fibreux  interstitiel, 
c'est  évidemment  aux  points  où  ce  tissu  existe  en  plus  grande  abondance  que 
Tatrophie  doit  commencer,  et  c'est  là  que,  dans  le  foie  cirrhose  en  totalité, 
eUe  doit  être  à  son  maximum.  Aussi  dans  tontes  les  descriptions,  ainsi  que 
dans  toutes  les  représentations  de  cirrhose,  vous  voyez  le  bord  tranchant  de 
l'organe  et  le  petit  lobe  décrits  et  figurés  comme  étant  fortement  ratatinés. 
Frericbs,  auquel  on  doit  un  remarquable  Traité  des  maladies  du  foie,  a  men- 
tionoé  le  fait  sans  y  insister  autrement,  et  vous  pouvez  voir,  dans  l'ouvrage 
dont  je  vous  parle,  un  cas  a  où  le  foie  pesait  deux  mille  deux  cents  grammes 
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avec  un  lobe  droit  notablement  taméfié,  couvert  de  rétractloiis  dcatrîcîeUes, 
circonscrivant  des  tubérosités  du  volvmc  d'une  noisette  et  même  d*iia  ceiif; 
tandis  que  le  lobe  gauche  était  traneformé  en  une  sorte  d'appepdice  court, 
coriace  et  grenu  (1).  >  Ainsi,  rétraction  du  tissu  fibreux  interstitiel,  étran- 
glement du  parenchyme,  et  cela  aux  points  où  celui-ci  est  normalenieac  moins 
abondant  que  celui-là  :  voiià  ce  que  nous  apprend  celte  antopste. 

Mais  est-ce  bien  là  un  cas  de  cirrhose  ?  La  cirrhose  8*observe-t-eUe  à  h 
suite  et  par  le  fait  des  maladies  du  cœur?  Telle  n'est  pas  i*epinîon  d*M 
homme  justement  célèbre  en  Allenngne,  le  docteur  Frerîchs,  dont  je  vkv 
de  vous  citer  Fouvrage,  et  c*est  là  un  point  de  doctrine  qu'il  me  fsMH  disciitcr. 
Mais  auparavant  permettez-moi  de  vous  présenter  un  court  Uslorkpie  de  h 
ckrfaose. 

G*est  Laennec,  vous  le  savez,  qui  créa  le  nom  de  cirrhose  (de  mpç^,  roux) 
par  allusion  à  la  couleur  fauve  de  Torgaoe  malade.  Dominé  par  ses  idées  sur  b 
nature  du  cancer  et  du  tubercule,  qu'il  rapprochai!  volontiers  des  organÛBS 
parasitaires  et  dans  lesquels  il  voyait  des  produits  de  nouvelle  formation,  créés 
de  toutes  pièces,  vivant  d'une  existence  propre  aux  dépens  comme  au  grasd 
dommage  de  l'organisme  qui  leur  servait  de  support,  et  dont  ils  finiasaicit 
par  entraîner  la  destruction;  dominé,  dis  je,  par  ces  idées,  Laennec  admettait 
que  la  cirrhose  est  un  produit  spécial,  qui  se  développe  dans  le  foie  et  j 
présente  une  évolution  particulière,  dont  le  dernier  terme  est  le  ramoUissemeot 

Mais  longtemps  avant  Laennec  on  avait  observé  et  décrit  la  cirrhose, 
lement  on  la  confondait  souvent  avec  les  tubercules,  en  raison  de  l\ 
mamelonné  du  foie.  Morgagni,  qui  emploie  ce  mot  de  tubercules,  fait  plotAt 
allusion  à  la  configuration  qu'à  la  nature  intime  du  produit  noorbide.  Il  signale 
la  coïncidence  de  cette  altération  du  foie  et  de  l'ascite. 

C'est  aussi  par  la  dénomination  de  common  tubercie  ofthe  liver  qne,  dans 
un  premier  aiticle,  Bailie  décrit  sommairement  la  cirrhose  ;  mais  il  y  a  progrès 
relativement  à  Morgagni,  en  ce  sens  que  Tauteur  anglab  mentionne  la  fré- 
quence pluR  grande  de  la  maladie  chez  les  hommes,  probablement,  dit-il, 
«  parce  qu'ils  boivent  plus  que  les  femmes  »;  il  fait  remarquer  la  currélatim 
de  cette  atfection  du  foie  avec  l'ivrognerie  et  la  coexistence  de  l'ascite  ;  il  sigaale 
aussi  la  diminution  de  volume  des  vaisseaux  sanguins,  et,  après  avoir  donné 
une  assez  bonne  description  des  granulations,  il  insiste  sur  la  consistanœ  pto 
grande  de  l'organe  et  la  diminution  de  son  volume. 

Dans  un  second  article  intitulé  :  Liver  vert/  hard  in  its  smkêtanct  {Fm 
trh-^ur.  dans  sa  substance) ,  il  considère  cet  état  particulier  comme  fwnnaot 
probablement  le  premier  degré  du  common  tubercie  ofthe  liver.  Il  hwarde 
une  théorie  paihogénique,  à  savoir  qu'une  matière  nouvelle  [additioml 
matter)  est  déposée  dans  le  parenchyme,  et  que  c'est  elle  qui  prodoit  les 

(1)  Tmifé  (les  maladieft  du  foie,  Iradnii  de  laUcimnd  par  les  doctemrs  Louis  DoBiéril 
et  J.  PeUtgoi.  Paris,  18()2,  p.  385. 
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S  ateé'jîllearB  que  cette  Mnéon  stit  sorofvleiiM  (liibff«iikiiB6)b^ 
oa  fjiwjfgfMt.  On  f  oïl  q«*îl  y  a  pnigrès. 

Je  vmm  dà  dil  ct^qne  pensait  Latnnec  par  respect  ponrce  grand  honmaa^ 
et  parce  i|ne  c'est  à  dater  ée  ses  travanx  qn'on  s'est  définHii^emint  occnpé  de 
la  cirihese.  Je  passerai  sisos  sitence  l'epHiiao  de  ceux  fni  oat  cm  qn'il  y  aiai( 
«  atrophie  de  la  sufaslaiice  range  dn  Me  et  hypertrapUe  de  la  snh^anos 
janne  »,  nn  bien  encore  «  airaphie  d^nne  partie  senlement  de  la  fbnda  ^ei 
hypeiliopM»  dn  reste  de  Torgane  ». 

Mm  i^M,  Becqncrâ,  tes!  en  adsoeiUnt  à  tort  qa*iine  matièpe  aibennÉOp* 
fiktnMnae  înilnrait  la  substance  jaune  dn  faie>  qoi'à  en  résultaît  l'hypesteopide 
ie  cette  substance,  et  ^jœ  de  celte  kTpenrophie  dérivait  d'afaard  la  eanopren* 
8ÎSB  et  pins  taid  Tatrophie  de  la  sobslance  ronge,  avançait  nn  ccflaîa  nembie 
d'idées  très^jusles,  à  satoir  que  •  la  cause  de  beancoup  ia  pins  fréquente debi 
cnrrfaose  dnfoie  est  une  congestion  vive  et  répétée  de  cet  ergàne.  SanaViik» 
Inenoe  de  cette  coo^estiottv  le  foie  reçoit  uaeqtiamité  de  sang  aneniilf  et  phw . 
qneanfisanteponr  la  sécréëon  biliaire.  L'albnniue  et  bfibrine  dn  sang ae dépo- 
sent et  s'ergnment  pen  à  peo  dans  la  trame  de  la  substance  jaone  du  foie(i).  • 

SêsêI  la  craymce  à  Fexisience  dedeux  snbstaices  dans  le  foie,  et  à  l'inil-^ 
naiMMa  de  la  substance  jaone,  la  théorie  de  Becqnerel  est  bien  veiaine  deeeUa 
qm  a  cours  anjeHrd'boi  dans  la  science. 

Oaïadmet  en  effet  depuis  Rokiiansky,  Gnbler  et  surtout  Frericfas,  ^ue  la 
cirrhose  est  due  h  Teisudalion  d'une  blastènarorganisaUedans  les  maiilesdn 
tissu  CM^^mctif  interlobulaiFe.  Ce  blastène,  ou  substance  plastique,  s*organise 
ttlMsa  oonjonctil;  ce  tissu  conjonciif  de  noureHe  fomation  devient  fibreux, 
se  rétracte,  et  dans  sa  rétraction  étrangle  le  parenchyme  sécréteur  et  les  vain» 
seanx  capillaires  issus  de  la  veine  porte.  De  cette  rétraction  résulte  ce«MM 
triple  conséquence  l'atrophie  de  la  glande,  la  diminution  de  la  sécrétion  biliaire 
etl'ascite.  Il  est  encore  bîeii  d'autres  conséquences,  mais  que  nous  Icrons  res- 
sortir toot  à  l'heure.  Nous  voulons  seulement  discuter  à  présent,  si  tant  est  que 
cela  soit  nécessaire,  la  cause  productrice  de  cette  exsudation.  L'inflamnialâon 
en  est-elle  coupable?  £st-ce  un  antre  travail  morbide  qu'il  faut  en  accuser? 

Je  n'hésite  pas  à  dire  avec  Frerichs  que  la  cirrhose  doit  son  origine  h  une 
pbhgniasie  chronique.  Mais,  contrairement  à  Frerichs  et  d'accord  avec  Im 
bits,  j'admets  que  cette  phlegmasie  chronique  est  très-somvent  consécutive  à 
une  aSectioo  cardiaque. 

Ici  l'analogie  est  toute-puissante.  Que  sont,  en  effet,  ces  affections  des 
hronches  et  du  poumon  consécutives  aux  maladies  du  cœur,  sinon  des  pbieg- 
masies?  Et  qoeie  en  est  la  genèse?  H  existe  un  barrage  en  un  point  qui- 
conque de  ce  merveilleux  appareil  d*bydraulique  qu'on  appelle  le  cenir;  et 
alors  de  proche  en  proche,  en  amont  de  ce  barrage,  le  sang  s'accumule  dans 
les  canaux  afférents  :  soit,  par  exemple,  on  rétrécissement  avec  insuffisance 


(1)  Arekém  génà^les  de  mééketne^  U  VU,  3«  série,  p.  397. 
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de  l'oriGce  auriculo-Tentriculairo  gauche;  ToreilleUe  se  vide  difficilemeot et 
incomplètement  dans  le  ventricule  sous-jacent,  une  portion  de  ce  liquide  reflue 
dans  les  veines  pulmonaires;  celles-ci  se  déchai*gent  donc  imparfaitement;  il  en 
résulte  la  stase  du  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires  d'origine  de  ces  veines,  et 
par  suite  une  bypérémie  toute  mécanique  des  bronches  et  du  parenchyme  même 
du  poumon.  Mais  cette  hypérémie  non  intentionnelle^  permettez-moi  ce  mot, 
c'est-à-dire  qui  n'était  pas  primitivement  destinée  à  former  le  premier  terme 
d'une  série  morbide  dont  la  phiegmasic  devait  constituer  le  terme  extrême, 
devient  cependant  la  cause  originelle  de  cette  phlegmasie.  D'abord  les  vaisseaux 
capillaires  encombrés  se  déchargent  de  leur  trop  plein  du  côté  de  la  surface 
muqueuse  des  bronches  ;  il  en  résulte  un  flux  ou  bronchorrhée,  puis  peu  à  peu 
cette  phlegmorrbagie,  comme  dit  Laennec,  devient  une  de  ces  bronchites  chro- 
niques si  tenaces  chez  les  malheureux  atteints  de  maladies  du  cœur.  D'oue 
autre  part,  les  vaisseaux  capillaires  laissent  exsuder  la  sérosité  encombrante  aux 
parties  postérieures  et  déclives  du  parenchyme  pulmonaire,  et  voilà  de  l'œdème 
pulmonaire.  Mais  le  sang  s'épaissit  peu  à  peu  par  le  fait  même  de  cette  exsu- 
dation, et  soit  parce  que  le  liquide  dès  lors  exsudé  est  de  plus  en  pins  riche  eo 
fibrine  ;  soit  parce  que  dans  le  liquide  primitivement  épanché  la  fibrine  prédo- 
mine par  le  fait  de  l'évaporation  qui  s'effectue  à  la  surface  libre  des  bronches; 
soit  enfin  parce  que  le  tissu  pulmonaire  distendu  devient  plus  irritable,  tou- 
jours est-il  que  l'inflammation  survient  et  qu'il  y  a  broncho-pneumonie. 
Ainsi  ce  barrage  tout  mécanique  a  donné  successivement  naissance  à  une 
congestion,  à  un  flux,  à  une  hydropisie,  et  finalement  à  une  phlegmasie. 

La  même  chose  se  produit  du  côté  des  reins  :  à  la  congestion  mécanique 
succède  l'albuminurie;  à  celle-ci  l'infiltration  des  canalicules  sécréteurs,  la 
desquamation  des  tubuli,  et  enfin  cette  altération  spéciale,  espèce  de  phleg- 
masie bâtarde,  à  laquelle  Bright  a  donné  son  nom. 

Et  d'ailleurs  pourquoi  aller  chercher  des  exemples  démonstratifs  dans  les 
profondeurs  de  l'organisme?  Ne  voyons- nous  pas  des  phénomènes  de  même 
ordre  se  passer  sous  nos  yeux  chez  les  hydropiques  dont  la  peau  des  jambes 
est  distendue  par  i'cedèmc?  C'est  d'abord  un  léger  érythème,  puis  Tépiderme 
se  desquame,  puis  la  couche  superficielle  du  derme  se  fendille;  des  vésicules, 
des  pustules  apparaissent  et  parfois  môme  la  peau  se  mortifie  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable.  Ce  sont  incontestablement  là  des  actes  phlegma- 
siques,  dont  le  point  de  départ  originel  est  la  congestion  toute  mécanique 
existant  dans  les  vaisseaux  capillaires  de  la  peau  des  membres  inférieurs. 

Qui  pourrait  ne  pas  croire  que  ce  qui  se  passe  dans  les  bronches  et  le  pou- 
mon, dans  les  reins  et  la  peau,  peut  et  doit  s'effectuer  dans  le  foie? 

La  principale  objection  de  Frerichs,  c'est  que  la  gêne  de  la  circulation  car- 
diaque produit  de  proche  en  proche,  de  la  veine  cave  inférieure  aux  veines 
hépatiques,  une  dilatation  des  racines  de  ces  veines  jusque  dans  leurs  origines, 
et  que  de  là  résulte  l'atrophie  des  cellules.  Le  môme  auteur  admet  encore  que 
l'atrophie  a  lieu  par  compression,  les  parties  desservies  par  les  veines  hépa- 
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Uqiies  s*a(bÎ8seot,.  tandis  que  celles  desservies  par  la  ?eiae  porte  ressortent  sous 
forme  de  graouiations.  En  d'autres  termes,  l'atrophie  serait  limitée  aux  parties 
delà  glande  voisines  des  vaisseaux  capillaires  dilatés.  En  même  temps  les  parois 
des  vaisseaux  en  butte  à  une  pression  anomale  8*épalssissent  ;  dans  le  voisi- 
nage, çà  et  là,  sur  l'enveloppe  de  la  glande,  il  se  produit  du  tissu  conjonaif 
nouveau,  qui  contribue  à  donner  au  foie  une  consistance  plus  grande  (1). 

Aiosi  toujours  Tidée  mécanicienne  de  compression,  jamais  Fidée  plus  dyns« 
mique  et  plus  vraie  de  congestion,  d'exsudation  et  de  pblogose  consécutives.  Je 
nesaurais  tropm'élever  contre  une  pareille  manière  de  voir,  et  je  ne  vous  ai  dté 
textuellement  Frericbs,  que  pour  vous  montrer  jusqu'où  peut  aller  l'interpré- 
tation physique  des  phénomènes  morbides.  Cependant  cet  autour  a  décrit  b 
cirrliose  dans  un  chapitre  qui  a  pour  titre  :  Inflammation  chronique  du  fine. 
La  cirrhose  est  donc  plutôt  une  pblegmasie  chronique  du  foie  que  toute 
autre  chose,  et  c'est  une  affection  secondaire  qu'on  observe  souvent  dans  le 
cas  de  maladie  du  cœur^  où  elle  se  produit  par  un  mécanisme  que  nous  avons 
essayé  de  faire  ressortir. 

Une  cause  non  moins  puissante  de  cirrhose  est  l'alcoolisme.  Immédiatement 

absorbé  en  substance  par  les  veines  de  l'estomac,  ainsi  que  l'a  démontré 

Mitscherlich,  l'alcool  arrive  directement  dans  le  système  porte  hépatique.  Il 

traverse  ainsi  tout  l'appareil  cholcpoiétique  avant  d'arriver  aux  poumons,  et 

baigue  largement  le  i\»s\x  même  des  lobules.  On  comprend,  sans  qu'il  soit 

besoin  d'y  insister  longuement,  quelle  désastreuse  influence  doit  exercer  sur 

le  parenchyme  sécréteur  ce  corps  irritant  par  excellence;  et  l'irritation  sera 

d'autant  plus  considérable  que  l'alcool  sera  moins  dilué.  Aussi  l'accord  des 

auteurs  sur  ce  point  est-il  unanime  :  les  Anglais  appellent  le  foie  cirrhose 

gin-drinkers'  liver  ;  sur  les  côtes  septentiionalcs  de  l'Allemagne  et  del'Angle- 

terre,  dit  frcr  chs,  où  les  basses  classes  boivent  avec  excès  les  spiritueux  les 

plus  forts,  la  cirrhose  est  plus  fréquente  que  dans  l'intérieur  des  terres,  où 

prédomine  l'usage  de  la  bière  et  du  vin.  Et,  comme  exemple  à  l'appui,  le 

même  auteur  dit  avoir  obvservé  bien  plus  souvent  la  cirrhose  h  Kiel,  sur  les 

bonis  de  la  Baltique,  qu'à  Goeitingue  ou  à  Breslau,  villes  du  continent. 

On  peut  rapprocher  de  l'action  de  l'alcool  ^ur  le  foie  celle  de  certaines 
substances  irritantes  charriées  par  le  sang  de  la  veine  porte  et  puisées  dans 
l'intestin  ;  Budd  est  assez  disposé  à  attribuer  la  fréquence  de  la  cirrhose  dans 
l'Inde  à  l'usage  immodéré  du  curril  et  d'autres  condiments  énergiques.  Comme 
Frericlis,  je  ne  doute  guère  que  l'abus  des  épices,  du  café  Irès-f.Tt,  et  de 
quelques  substances  analogues,  ne  produise  dans  le  foie  des hypérémies,  passa- 
gères d'abord,  mais  qui,  sans  cesse  reproduites,  |K)urraient  bien  unir  par 
déterminer  la  cirrhose. 

Sur  un  plan  beaucoup  plus  reculé  se  place  l'action  de  la  syphilis.  Il  en  est, 
messieurs,  de  i'inHaminatiou  syphilitique  du  foie  comme  de  celle  du  testicule. 

(1)  Frcrichs,  Traité  pratique  des  maladies  du  foie^  p.  351. 

noussEAU^  2«  édit.  —  m.  33 
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La  pblegmasie  est  soperficidlc  ou  elle  est  profonde.  £t  permettez- moi  de  tous 
rappeler  à  ce  sujet  ce  qui  se  passe  dans  l'orchite  syphilitiqua 

Tantôt  il  y  a  périorciiitc  et  tantôt  orchilc  parenchymateuse  ;  mais*  dans 
tous  les  cas,  il  est  de  Tessence  de  la  phlegmasie  spécifique  de  s'attaquer  à 
l'élément  conjonciif  et  iibrcux  de  l'organe.  Ainsi,  dans  la  périorchiie,  il  y  a 
inflammation  de  la  tunique  albuginée,  celle-ci  s'épaissit  et  contracie  des 
adhérences  avec  la  tunique  vaginale.  Dans  l'orcbiie  parenchyinateuse.  Tin- 
flammation  se  propage  de  la  périphérie  vers  le  centre;  la  partie  libre  du 
testicule  est  attaquée  la  piemière,  la  tunique  albuginée  s'épaissit,  puis  l'in- 
flammation s'étend  le  long  des  canalicules  séminifères  et  des  cônes  vasculeux 
jusqu'au  rete  testis^  qu'elle  respecte  oitlinai rement,  ainsi  que  répidydime.  Le 
travail  morbide  consiste  dans  une  production  exagérée  ou  prolifération  du 
tissu  conjonctif  dans  le  tissu  interstitiel  interposé  aux  canahcules.  Au  début, 
on  voit  ce  tissu  se  transformer  en  une  masse  molle,  rougeâtre,  très-riche  ea 
noyaux,  qui  s'épaissit  ensuite,  prend  l'aspect  tendineux,  éloigne  les  canal icuks 
les  uns  des  autres  et  finit  par  les  atrophier,  après  avoir  déterminé  la  transfor- 
mation graisseuse  de  leur  épithélium.  Peu  à  peu  le  cône  vasculeux  ainsi 
affecté  s'indure,  devient  comme  tendineux  lui-mémc,  se  rétracte,  eC  il  es 
résuite  à  ce  niveau  une  dépression  de  l'organe,  ressemblant  à  une  cicatrice. 
Quand  la  dépression  est  très-étendue  et  presque  générale,  le  testicule  tout 
entier  diminue  de  volume  et  sa  surface  est  segmentée  par  des  dépressions 
comme  cicatricielles.  £li  bien,  cette  altération  du  testicule  est  une  véritable 
cirrhose,  et  ce  que  vous  pouvez  observer  fréquemment  et  facilenient  dans  le 
testicule  s'acconiplit  en  vertu  d'un  travail  de  mOme  nature  dans  le  foie  de 
certains  syphilitiques. 

Ainsi,  de  même  qu'il  y  a  une  périorchite,  il  y  a  une  périhépatite,  afiectioi 
de  la  capsule  de  Glisson,  déterminante  la  surface  de  l'organe  une  éruptico 
comme  miliaire,  simulant  de  petites  verrues  irès-fmes,  au  niveau  desquelles 
on  observe  un  épaississement  dur,  presque  calleux  de  la  ca|isole  fibreuse  et 
la  formation  d'adhérences  d'une  épaisseur  et  d'une  solidité  tout  à  fait  caracté» 
ristiqucs  avec  les  organes  voisins.  De  même  auhsi  qu'on  voit,  dans  la  périor- 
diile  le  travail  morbide  se  propager  k  l'intérieur  de  l'organe  le  long  des 
trabécules  de  la  substance  albuginée;  ainsi  on  peut  voir  l'adection  envahir 
de  proche  en  proche,  suivant  la  direction  des  prolongements  de  la  capsule  de 
Glisson.  Il  en  résulte  à  la  surface  du  foie  des  dépressions  sous  forme  de  plis 
ndiés  et  de  couleur  blanchâtre,  et  l'atrophie  glandulaire  à  ce  niveau  par 
véritable  étranglement.  Vous  comprendrez,  en  eiïet,  messieurs,  que  quand 
ces  dépressions  comme  cicatricielles  pénètrent  profondément  dans  la  glande, 
et  s'unissent  les  unes  avec  les  autres,  elles  finissent  par  étrangler  Torgane  dans^ 
leur  paroi  rétractile.  C'est  là  une  forme  spéciale  de  cirrhose.  Et  vous  voyez 
maintenant  comment  la  syphilis  engendre  cette  aflection  du  foie. 

On  a  encore  signalé  les  lièvres  intermittentes  parmi  les  causes  productrices 
de  la  cirrhose,  et  Frerichs  eu  a  observé  trois  cas  à  la  suite  d'une  Aèvre  inter- 
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mitteDte  permUMite.  L'hypérémie  chronique  de  l'organe  me  semble  expliquer 
jfsqv'à  OB  certaio  poÎDt  te  dévekippenieiit  de  l'induratico  granulée. 

Ente,  il  font  bien  le. reconnaître,  il  est  nu  certain  nombre  de  cas  où  les 
causes  de  la  cirrhose  nous  restent  coroplélement  inconnues. 

J'ai  essayé^  roessienra,  éeas  ce  groupement  pathogéniqne  de  b  cirrhose, 
d'échapper  aux  banalités  éciologiqocs  en  Tons  faisant,  poor  ainsi  dire,  assister 
I  ti  genèse dn  mal.  J'ai  cm  qn'il  ne  snffisait  pas  de  vous  dire  que  la  cirrhose 
s'obaertait  dans  les  afièctions  cardiaqaes,  dans  l'alcoolisme  et  la  syphilis,  roan 
qa'il  me  fallait  diercher  avec  vous  comment  elle  se  produisait  dans  ces  cas.  < 

En  résumé,  les  causes  prochaines  de  la  cirrhose  se  groupent  surtout  sooa 
trois  cbefii  :  hypérémie  chronique  passif  e  par  affection  dn  cœur  ou  par  cacheiie 
palustre,  —  hypérémie  chronique  active  par  intoxication  alcoolique  ou  par 
infection  syphilitique.  Dans  les  trois  premiers  cas,  l'aOection  cirrliolique  se 
déf eloppe  du  système  porte  fers  le  parenchyme,  du  centre  vers  la  périphérie, 
et  Faffection  intéresse  la  substance  du  foie  dans  ses  plus  intimes  profondeurs; 
dans  le  dernier  cas,  la  maladie  marche  de  la  partie  fibreuse  fers  la  substance 
glandulaire,  de  la  périphérie  fers  le  centre  ;  aussi  la  cirrhose  est-elle  moins 
complète,  moins  généralisée  à  tout  l'organe,  et  Virchoff  a-til  eu  raison  de 
fiire  obserfer  que  «  les  indurations  cicatricielles  dn  ioie  ne  suif  ent  pas  néces- 
sairement les  divisions  de  la  veine  porte  ». 

A  chacune  de  ces  causes  de  cirrhose  correspond  une  fortiie  spéciale  d^àllé^ 
ration  du  foie. 

Dans  la  cirrhose  par  affection  du  cœur,  l'organe  ne  présente  que  de  petites 
granulations  disséminées  en  quantité  innonibrable  à  sa  surface,  et  il  est  le  plus 
souf  ent  faiblement  rétracté  :  il  y  a  comme  une  espèce  de  compensation  entre 
h  tendance  rétraclile  de  la  cirrhose  et  la  force  d'expansion  due  à  la  ccngestion 
par  stase  vascohire.  Par  conséquent,  tantôt  le  foie  est  plus  foinmineox  qu'à 
Tétât  normal,  si  la  congestion  prédomine  sur  la  rétraction,  tantôt  son  volume 
est  resté  le  même  s'il  y  a  en  équilibre  entre  les  deux  forces,  tantôt  enfin  il 
est  plus  petit;  mais,  dans  tons  les  cas,  il  est  finement  granulé. 

Dans  Talcoolisme,  les  granulations  sont  également  petites  et  paiement 
nombreuses;  mais  la  diminution  de  volume  du  foie  est  œnsidérable,  la  rétrac- 
titité  du  tissu  fibreux  de  nouvelle  formation  n'étant  pas  contre-balancée,  comme 
dans  le  cas  précédent,  par  nnc  force  antagoniste.  Le  foie  est  donc  très-petit 
et  finement  granulé  à  sa  surface. 

Dans  la  syphilis  viscérale,  les  granulations  et  les  lobules  sont  plus  volumi- 
neux et  moins  nombreux  ;  ils  sont  disséminés,  disposés  parfois  sous  forme  de 
plaques,  d'autres  fois  il  y  a  comcidcnce  de  gommes  enkystées,  et  ainsi  s'expK- 
que  la  cirrhose  en  plaques  et  en  kystes  de  Laennec.  En  tout  cas  la  rétraction 
de  l'organe  est  moindre  que  dans  le  cas  d'alcoolisme.  Ainsi,  dans  la  cirrhose 
sypkîlitiqoe,  le  foie  a  médiocrement  diminué  de  volume,  et  il  est  plutôt  lobule 
que  granolé. 

respère  v(»ns  avoir  démontré  que  la  cirrhose  n'est  pas  une  maladie  uni- 
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voque,  toujours  identique  à  elle-même,  —  qu'elle  est,  au  contraire,  presque 
constamment  secondaire  et  sous  la  dépendance  d'une  affection  prolopathique; 
que  la  lésion  difl^re  suivant  qu'elle  dérive  d'une  maladie  du  cœur,  de  l'al- 
coolisme ou  de  la  syphilis;  qu'ainsi  s'explique  la  dissidence  des  auteurs  qui 
ont  signalé  les  uns  l'atrophie,  les  autres  l'hypertrophie  de  l'organe.  Ce  que  je 
vous  ai  dit  du  mécanisme  des  diverses  formes  de  cirrhose  a  dû  vous  faire 
comprendre  comment  il  y  a  le  plus  souvent  hypertrophie,  ou  tout  au  moins 
conservation  du  volume  de  l'organe  dans  la  cirrhose  par  affection  du  cœur, 
et  comment  au  contraire  il  y  a  atrophie  dans  la  cirrhose  par  alcoolisme.  Vous 
avez  dû  comprendre  également  comment  la  forme  des  granulations  varie  sui- 
vant qu'il  y  a  cirrhose  par  affection  cardiaque  ou  alcoolique,  d'une  part,  et 
cirrhose  par  syphilis,  d'autre  part. 

Je  n'entrerai  pas  dans  de  longs  détails  sur  les  altérations  hépatiques  appré- 
ciables à  l'œil  nu,  vous  les  connaissez  par  vos  traités  classiques  :  il  nie  suffira 
de  vous  rappeler  que  l'enveloppe  séreuse  est  presque  toujours  épaissie  et  d'une 
coloration  gris  blanchâtre,  qu'elle  a  contracté  des  adhérences  plus  ou  moins 
intimes  avec  les  organes  voisins  ;  que  le  foie  a  augmenté  de  consistance  et  qu'il 
résiste  parfois  sous  le  scalpel  comme  le  ferait  du  cuir  ;  que  la  surface  de  section 
est  entrecoupée  de  tractus  blancs  s'enirc-croisant  autour  des  granulations 
qu'ils  étranglent,  et  que  la  lumière  des  brandies  de  la  veine  porte  et  des 
canaux  biliaires  a  notablement  augmentés. 

J'aime  mieux  insister  sur  certaines  particularités  moins  connues,  ^cIatiTe^ 
à  l'état  des  cellules  hépatiques,  ainsi  qu'à  celui  de  quelques  autres  éléments  du 
foie  ;  particularités  qui  nous  permettront  de  comprendre  un  grand  nombre 
des  phénomènes  propres  ù  la  cirrhose. 

Et  d'abord  voyons  ce  que  devient  la  substance  sécrétante  de  la  glande,  la 
cellule  liéputique.  Ici  Frerichs  surtout  sera  notre  guide.  La  compression  qui 
s'exerce  sur  les  canalicules  biliaires  et  les  vaisseaux  capillaires  sanguins  entraîne 
un  trouble  profond  dans  la  nutrition  comme  dans  la  fonciion  de  Torgane  ries 
cellules  hépatiques  se  désagrègent  et  se  transforment  pour  la  plupart  eu  ud 
pigment  brunâtre  dont  les  granulations  se  groupent  en  petits  amas.  D'ailleun» 
la  bile  sécrétée  par  ce  qui  reste  encore  de  cellules  valides,  ne  peut  circuler 
qu'imparfaitement  dans  les  canalicules  comprimés  et  s'accumule  dans  la  caiité 
de  CCS  mêmes  cellules,  sons  forme  de  granules  fins  de  couleur  orangée.  £niîo, 
il  n'est  pas  jusqu'aux  globules  du  sang  qui  ne  s'altèrent  dans  les  ramtiscules 
oblitérés  des  veines  hépatiques  :  par  le  fait  de  leur  stagnation  ils  se  décoffi- 
posent  et  se  changent  en  une  matière  ci  lorante  d'mi  rouge  sale  qui  achète 
d'infiltrer  les  acini  du  fuie.  C'est  de  ce  ii.élinge  du  détritus  pignien taire  de> 
cellules  altérées  et  de  l'infiltration  du  reste  du  parenchyme  par  le  pigroeot 
biliaire  ainsi  que  par  la  matière  colorante  des  globules  sanguins,  que  résulte 
la  coloration  spéciale  du  foie  cirrhose,  coloration  d'où  laffectioo  hépatique  a 
tiré  son  nom.  Vous  voyez  ainsi  combien  sont  inexactes  les  doctrines  qui  attri- 
buent la  cirrhose  à  une  atrophie  de  la  substance  rouge  et  à  une  hypertrophie 
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de  la  subslaoce  jaane,  substances  qui  sont  tout  simplement  une  création  due 
à  l'imagination  des  anatoroisies  et  n'existent  pas  à  Tétat  normal. 

J*ai  à  vous  parier  maintenant  d*un  fait  capital  dans  l'histoire  de  la  cirrhose, 
je  veux  dire  la  œNSTRicriON  des  vaisseaux  capillaires  de  terminai- 
son DE  LA  VËINE  PORTE. 

Un  pareil  fait  a  pour  conséquence  première  et  tonte  physique  de  mettre 
obstacle  à  la  circulation  de  la  veine  porte  dans  l'intérieur  du  foie,  et  par  suite 
de  déterminer  de  proche  en  proche  la  dilatation  des  branches,  piAs  du  tronc 
même  de  cette  veine.  Ainsi  se  produit,  vous  le  comprenez,  messieurs,  la  dila- 
tation de  veines  peu  considérables,  et  en  particulier  des  veinules  contenues 
dans  le  ligament  falciforme  ;  veinules  qui,  d'une  part,  émergent  de  la  face 
convexe  du  foie,  rampent  à  la  face  inférieure  du  diaphragme,  s'anastomosent 
dans  l'épaisseur  des  parois  abdominales  avec  les  veines  épigastrique  et 
mammaire  interne,  puis  avec  les  veines  sous-cutanées ;  et  qui,  d'autre  part, 
se  jettent  au  niveau  du  sillon  transverse  dans  le  sinus  def  la  veine  porte.  C'est 
de  la  sorte  que  se  dessinent  progressivement  sous  la  peau  de  l'abdomen  des 
veines  de  plus  en  plus  dilatées,  et  que  s'établit  ce  que  vous  me  permettrez 
d'appeler  la  circulation  de  compensation  pariétale^  pour  la  distinguer  d'une 
antre  espèce  de  circulation  compensatrice  dont  j'aurai  tout  à  l'hetire  à  vous 
parler. 

Ce  n'est  donc  pas,  comme  l'ont  dit  Rokitansky  et  Bamberger,  par  le  retour  de 
la  perméabilité  dans  la  veine  ombilicale, laquelle  n'est  et  ne  peut  être  qu'un  cor- 
don fibreux  défmitivement  imperméable,  que  s'établit  cette  circulation  de  com- 
pensation des  parois  de  l'abdomen,  mais  par  la  dilatation  de  veinules  existofit 
normalement  dans  r épaisseur  du  repli  falciforme;  veinules  insignifiantes  à 
l'état  normal,  mais  qui  se  trouvent  appelées  à  jouer  un  rôle,  dès  que  la  circula- 
tion intra-hépatique  de  la  veine  porte  est  entravée.  Cependant  c'est  peut-être 
leur  donner  un  nom  un  peu  ambitieux  et  hors  de  proportion  avec  leur  impor- 
tance que  les  appeler,  comme  le  fait  M.  Robin,  des  veines  portes  accessoires 
saus-péritonéales  (1).  »  Parmi  les  veinules  de  ce  groupe,  il  en  est  constam- 
ment une,  dit  le  même  anatomistc,  qui  vient  s'ouvrir  directement  dans  la 
branche  gauche  du  sinus  de  la  veine  porte,  au  niveau  même  de  l'attache  du 
cordon  de  la  veine  ombilicale  à  ce  sinus.  C'est  surtout  par  cette  veine  qui  est 
dépourvue  de  valvules^  que  le  sang  reflue  du  foie  vers  l'abdomen,  lorsque  cet 
organe,  affecté  de  cirrhose,  ne  lui  olTre  plus  qu'un  passage  insuffisant.  Mais 
comme  celle-ci  communique  avec  les  autres,  il  en  résulte  que  le  liquide  qui 
reflue  dans  sa  cavité  passe  en  partie  dans  ces  dernières,  en  sorte  que  le  groupe 
tout  entier  participe  plus  ou  moins  à  sa  dilatation  (2).  » 

.  Sar  cinq  sujets  atteints  de  cirrhose,  que  M.  Sappey  a  injectés,  il  a  toujours 
troav é  cet  élargissement  des  veines  portes  accessoires.  Aussi  n'est-il  guère 

(1)  Bulletins  de  r  Académie  de  médecine^  t.  XXII,  p.  9â4.  1859. 

(2)  Bulletins  de  l'Académie  de  médecine,  ibid.,  p.  945. 
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douteux,  aiusi que  le  iail  justement  remarcfiier  M.  Robin,  que  cette  circulation 
collatérale  par  dilatation  des  veines  oormales  ne  soil  plus  fréquente  qu'on  ne 
Ta  admis  jusqu'à  présent.  Seulement,  comme  le  courant  sanguin  de  reflux 
suit  le  plus  habiuiellement  les  veines  épigastriques,  qui  sont  profondément 
placées  et  qui  offrent  les  anastomoses  les  plus  nombreuses  avec  les  veiaes  portes 
accessoires,  il  en  résulte  que  les  veines  sous-cutanées  se  dilatent  plus  tard  que 
ks  précédentes»  c'est-k-dire  lorsque  celles-ci  ne  suffisent  plus  à  Tafilux  en 
retour  du^sang  apporté  par  les  veines  portes  accessoires,  et  parfois  la  mort 
survient  avaut  qu'elles  se  soient  élargies  (1). 

La  dilatation  des  veines  superficielles  des  parois  abdominales  peut  donc  être 
considérée  dans  la  très-grande  majorité  des  cas  comme  un  symptôme  de  cir- 
rtiose  avancée;  mais  il  ne  faudrait  pas  croire,  comme  le  pense  M.  Sappey, 
«  qu'il  doive  être  accueilli  comme  un  signe  jusqu'à  un  certain  point  favorable, 
puisqu'il  écarte  ou  diminue  les  causes  de  l'ascite  •  ;  car  cette  circulatiou  com- 
pensatrice est  bien  faible  et  d'ailleurs,  en  diminuant  les  causes  de  l'ascite,  elle 
gêne  la  circulation  normale  des  parois  de  l'abdomen,  et  en  déterroioe  assa 
rapidement  l'œdème.  Aussi  mou  collègue  M.  Monneret  a-t-il  noté  que  la  paroi 
abdominale  est  ocdématiée  et  le  derme  lui-même  infiltré  avant  que  la  cpiantité 
du  liquide  épanché  dans  le  péritoine  soit  assez  grande  pour  qu*on  puisse 
expliquer  cet  œdème  par  la  distension  des  parois  abdominales. 

Ces  nouvelles  conditions  de  circulation  dans  les  veines  sous-cutanées  de 
l'abdomen  déterminent  parfois  l'apparition  d'un  double  phénomène  que  je 
vous  ai  fait  constater  chez  une  malade  couchée  naguère  au  n**  2  de  la  salk 
Saint-Bernard.  Vous  vous  rappelez  sans  doute  cette  femme  âgée  d'une  cin- 
quantaine d'années  et  sur  la  paroi  abdominale  de  laquelle  rampaient  des  veines 
d'un  volume  tout  à  fait  auonial.  I^  doigt  a|>pliqué  sur  l'une  quelconque  de 
ces  veines  y  percevait  un  frémissement  vibratoire  absolument  analogue  à  celai 
qu'on  observe  dans  les  veines  jugulaires  des  sujets  anémiques,  et  qni  est 
toujours  l'indice  d'un  souffle  vasculaire,  dont  ce  frémissement  est  le  pliéno- 
mène  corrélatif.  Je  ne  doutais  donc  pas  que  l'auscultation  ne  nous  révélât  un 
bruit  de  souffle  dans  ces  veines  su|)ef  ficielles  dilatées  et  vibrautes.  Et,  en  effet, 
vous  avez  pu  constater  avec  moi  chez  cette  femme  l'existence  d'un  léger  raor* 
mure  vasculaire,  {>erceptible  au  stétlioscope.  Il  paraîtrait  que  ce  fait  avait  été 
signalé  déjà  par  M.  l'égot  et  constaté  après  lui  par  M,  Bamberger  ;  mais 
j'ignorais  complètement  ces  recherches  alors  que  je  le  notai  de  mou  côté.  Quoi 
qu'il  en  soit  de  cette  question  de  priorité  qui  m'est  absolument  imlifléreate, 
je  n'eus  pas  de  ^leine  à  rattacher  ce  dévelo|>pemeot  insolite  des  veines  abdo- 
minales à  une  cirrhose,  et  je  priai  M.  Sappey  de  vouloir  bien  venir  voir  cette 
malade,  dont  je  me  pro|x>sais  d'examiner  avec  lui  les  pièces  anatumiquesapc^ 
la  mou.  C'est  en  eflel,  sur  ce  sujet,  injecté  par  M.  Sappey  avec  riiaMeté 
qu'on  lui  connaît,  que  ce  savant  anatorni^te  a  découvert  l'existence  des  veines 

(1)  Bulletin  de  C Académie  de  médecine j  ilid, ,  p.  960. 
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coUalérales  da  ligament  suspensenr,  et  c'est  de  la  sorte  qii*il  a  pu  démontrer 
^oe  la  circulation  de  compensation  s'effectuait  non  point  par  la  Yeine  ombili- 
cale, ma»  par  des  reinules  normales  dilatées. 

Pardonne!  moi  ces  détails  anatomiques  un  peu  longs  peut-être;  mais  il 
s'agissait  d«  vous  parler  d'un  fait  nouveau  ou  du  moins  peu  connu,  le  frémis- 
sement vibratoire  et  le  sosorrus  dans  les  veines  sous-cutanés  lorsqu'elles  sont 
très -dilatées;  et  de  redresser  une  erreur^  celle  qui  attribuait  cette  circulaticm 
compensatrice  au  rétablissement  de  la  perméabilité  de  la  veine  ombilicale; 
c'est  pourquoi  j'ai  cru  ces  détails  indispensables.  Je  reviens  aux  conséquences 
de  la  constriction  des  capillaires  portes  de  terminaison. 

Je  vous  ai  dit  que  la  première  conséquence  était  l'établissement  d'une  cir- 
culation de  compensation  pariétale  ;  la  seconde  est  le  développement  d'une 
€irctiiation  de  compensation  dans  l'artère  hépatique.  Eu  effet,  vous  savea  que, 
normalement,  les  rameaux  capillaires  de  terminaison  de  la  veine  porte  s'anasto- 
mosent fréquemment  avec  ceux  de  l'artère  hépatique,  ou,  eu  d'autres  termes, 
que  la  circulation  de  sécrétion  s'anastomose  avec  la  circulation  de  iMitritioa  de 
l'organe.  Le  fait  est  démontré  à  l'état  normal  par  les  injections.  £h  bien,  les 
injections  démontrent  également  que  ces  anastomoses  sont  de  beaucoup  plus 
considérables  dans  le  foie  cirrhose  ;  ainsi  là  où  les  cellules  hépati^iues  ont  dis- 
paru et  où  n'existe  plus  l'acinus,  ni  par  conséquent  le  réseau  aréolaire  qui  lui 
est  particulier,  là  où  par  suite  du  travail  morbide  cellules  et  acinus  ont  dis«- 
paru  et  sont  remplacés  par  un  tissu  conjonclif  de  récente  formation,  on  trouTe 
une  distribution  tonte  nouvelle  des  capillaires,  dont  la  direction  est  modifiée 
et  qui  sont  injectables  non-seulement  par  les  veines,  mais  encore  par  l'artère 
hépatique.  «  C'est  ainsi,  dit  Frerichs,  que  se  produisent  des  voies  nouvelles, 
qui  vont  de  la  veine  porte  aux  veines  hépatiques,  mais  dont  néanmoins  le 
nombre  est  restreint  et  insuffisant,  eu  égard  à  la  quantité  de  sang  que  charrie 
la  veine  porte  (1).  » 

Il  m'est  impossible,  messieurs,  de  ne  |>as  rapprocher  ce  fait  de  celui  que 
mon  collègue  xM.  Natalis  Guillot  a  signalé  dans  la  tuberculisation  pulmonaire. 
Tous  le  savez,  en  effet,  ce  savant  médecin  a  démontré  qu'à  mesure  que, 
dans  le  poumon  tuberculeux,  le  champ  de  la  circulation  de  l'artère  pulmonaire 
diminue,  celui  de  la  circulation  des  artères  bronchiques  augmente.  Il  y  a  donc 
pour  le  foie  cirrliosé,  comme  pour  le  poumon  tuberculeux,  une  circulation 
nouvelle  :  la  capacité  pour  le  sang  de  la  veine  porte  diminue  dans  le  premier 
de  ces  organes  comme  celle  pour  le  sang  de  l'artère  pulmonaire  dans  le 
second;  inversement,  la  capacité  pour  le  sang  de  l'artère  hépatique  augmente 
dans  l'une  et  celle  pour  le  sanp;  des  artères  bronchiques  augmente  dans  l'autre. 
En  des  ternies  différents,  il  arrive  dans  ces  deux  organes  malades  moins  de  sang 
jMur  la  fonction^  et  plus  de  sang  pour  la  nutrition.  Malheureusement  c'est 
d*uoe  nutrition  morbide  qu'il  s'agit. 

(1)  Traité  pratique  des  maladies  du  foie,  p.  348. 
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Ainsi,  de  niènie  que  dans  les  poumons  tuberculeux,  la  circulation  nouvelle 
est  de  nul  effet  pour  Thématose  pulmonaire,  de  même  la  circulation  de  com- 
pensation du  foie  cirrhose  ne  sert  en  rien  à  Thématose  hépatique.  Où  les  vési- 
cules pulmonaires  n'existent  plus,  rechange  desgazadéfînitivement  cessé;  où 
les  cellules  hépatiques  ont  disparu,  la  sécrétion  biliaire  et  la  formation  de  la 
glycose  ne  peuvent  plus  s'accomplir.  Dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas. 
rhématopoièse  est  entravée. 

Une  troisième  conséquence  de  la  constriction  des  capillaires  portes  de  termi- 
naison, c'est  le  reflux  du  sang  dans  la  rate  ,  et  par  suite  la  congestion  de  ce 
ganglion  vasculaire.  Et  comme  il  n'est  pas  douteux  que  cet  organe  joue  un 
rôle  actif  dans  la  formation  du  sang,  soit  qu'il  forme  les  globules  rouges,  soit 
qu'il  forme  les  globules  blancs,  soit  qu'il  détruise  au  contraire  les  globules 
rouges,  on  comprend  que  cette  fonction  soit  troublée  par  la  stase  et  la  gêoe 
de  la  circulation  splénique.  Ainsi ,  de  ce  côté  encore,  l'hématopoièse  est 
entravée. 

Une  quatrième  conséquence  de  la  constriction  des  capillaires  portes  de  dis- 
tribution, c'est  le  reflux  et  la  stase  dans  toute  l'étendue  du  système  capillaire 
d'origine  de  la  veine  porte,  c'est-à-dire  dans  toute  l'étendue  de  la  membrane 
muqueuse  du  tube  digestif.  Ainsi  l'absorption  intestinale  est  diminuée,  pois 
suspendue;  ainsi  les  matériaux  alibiles,  les  substances  azotées  ne  sont  plos 
puisés  par  ces  capillaires  dans  les  villosités  intestinales,  versés  par  eux  dans 
la  veine  porte,  charriés  par  celle-ci  dans  le  foie,  élaborc-s,  modifiés  par  cet 
organe,  et  enlin  livrés  par  la  veine  cave  au  cœur  pour  être  lancés  dans  les 
parties  les  plus  profondes  et  les  plus  reculées  de  Torganisme.  Vous  comprenez, 
messieurs,  que  la  cessation  de  celte  succession  de  phénomènes  porte  l'atteinte 
la  plus  directe  et  la  plus  grave  à  l'hématopoièse. 

Une  cinquième  conséquence  de  la  gêne  dans  la  circulation  de  la  veine  porte 
hépatique,  conséquence  bien  plus  rapide,  bien  plus  visible  et  par  suite  bien 
mieux  connue,  est  celle  qui  se  produit  du  côté  du  péritoine.  Ici  la  stase  vas- 
culaiie  a  pour  résultat  Thydropisie.  L'ascite  est  directement  proportionnelle  à 
la  durée  et  à  la  gravité  de  la  lésion  cirrhotique  du  foie.  Elle  est  pour  les  radi- 
cules de  la  veine  porte  encombrée  un  moyen  de  déchargement. 

Une  dernière  conséquence  qui  semblerait  bien  naturelle  et  rationnellement 
déduite  de  la  gène  dans  la  circulation  de  la  veine  porte  hépatique,  c'est  l'hypé- 
rémie  de  la  membrane  muqueuse  gastrique  et  intestinale,  et,  par  suite  de 
cette  hypérémie,  soit  des  hémorrhagies ,  soit  des  flnx.  Or  l'obsenation  n'est 
pas  ici  d'accord  avec  l'induction.  Les  gastro-entérorrhagies  sont  rares,  et 
Frerichs  lui-iiiiéme  est  obligé  d'en  convenir;  cependant  il  arrive,  dans  nn 
certain  nombre  de  cas,  que  l'augmentation  de  pression  dans  les  vaisseaux 
capillaires  en  amène  la  déchirure  et  qu'une  hémorrhagie  en  nappe  se  produise 
à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse.  Quant  aux  flux  qui  se  manifesteraient 
soit  sous  forme  de  gastrorrhée,  soit  sous  celle  d'enltrorrhée,  ils  sont  égale- 
ment assez  rares;  par  conséquent  ici,  je  le  répète,  l'induction  est  en  désaccord 
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avec  Tobservation,  et  je  suis  obligé  de  combattre,  à  l'aide  des  faits,  des 
assertions  un  pea  hypothétiques. 

Après  vous  avoir  dit  quelles  sont  les  conséquences  des  obstacles  à  la  circu- 
lation de  la  veine  porte  dans  Tintérieur  du  foie,  il  roe  reste  à  vous  parler  des 
désordres  matériels  et  des  troubles  fonctionnels  consécutifs  h  l'altération  de 
voies  biliaires  et  des  cellules  hépati  ques. 

La  même  cause  qui  étrangle  les  vaisseaux  capillaires  portes,  étrangle  égale- 
ment et  atrophie  en  partie  les  radicules  originelles  des  conduits  biliaires.  Quant 
aux  branches  principales  de  ces  mêmes  conduits,  ils  participent  parfois  à  Tirri- 
tation  phlegmasique  générale  de  la  glande  et  présentent  alors  une  augmentation 
de  volume  de  leurs  parois,  avec  épaississemcnt  de  leur  membrane  muqueuse. 
Quelquefois  aussi  les  parois  de  la  vésicule  biliaire  sont  hypertrophiées  et  ont 
contracté,  comme  la  glande  elle-même,  des  adhérences  avec  les  organes 
d*alentour.  Enfin  le  liquide  contenu  dans  la  vésicule  est  ténu,  filant,  d'un 
jaune  pâle  ou  orangé,  et  consiste  évidemment  en  un  mélange  de  bile  et  de 
mucus.  . 

Nous  avons  vu  que  les  cellules  hépatiques  sont  détruites  en  très-graàd 
nombre;  il  s'ensuit  que  la  sécrétion  de  la  bile  est  considérablement  diminuée, 
qu'elle  est  même  parfois  presque  supprimée  ;  ainsi  la  bile  cesse  déjouer  son  rôle, 
quel  qu'il  soit,  dans  la  digestion  intestinale,  et  celle-ci  en  doit  être  et  en  est 
nécessairement  troublée  à  un  haut  degré.  Il  est  probable  que  la  production 
exagérée  de  gaz  intestinaux  est  le  résultat  de  cette  perturbation.  En  tout  cad, 
vous  pouvez  apercevoir  dans  ce  trouble  des  fonctions  digeslives,  dans  cette 
élaboration  imparfaite  des  matières  alimentaires  confiées  à  l'intestin ,  une 
cause  nouvelle  et  puissante  de  dépérissement  et  d'anémie.  Ainsi  dans  la 
cirrhose  tout  semble  concourir  à  l'altération  du  sang  et  h  la  mine  de  l'orga- 
nisine. 

Ce  que  je  vous  ai  dit  de  l'étiologie  de  la  cirrhose  doit  vous  faire  penser  que 
la  symptomatologie  en  est  des  plus  complexes  et  des  plus  obscures*  Le  seul, 
en  effet,  de  tous  les  symptômes  qui  s'y  rattachent  directement,  l'ascite,  en  est 
le  plus  saillant  et  le  plus  caractéristique. 

La  marche  de  ra0ection  locale  est  ordinairement  si  lente  et  si  insidieuse 
que  rien  de  bien  tranché  ne  vicn(  en  manifester  l'existence  à  son  début;  c'est 
tout  an  plus  si,  dans  quelques  cas  des  plus  rares,  la  phlegmasie  se  trahit  par 
quelques  douleurs  sourdes  dans  Thypochondre  droit,  par  une  légère  augmen- 
tation de  volume  du  foie,  qui  déborde  alors  les  fausses  côtes;  en  même  temps 
la  langue  est  chargée,  il  y  a  de  l'anorexie,  parfois  même  des  nausées,  des 
vomissements  et  un  peu  d'ictère  ;  parfois  aussi  il  y  a  une  fièvre  légère,  surtout 
marquée  le  soir.  Mais  ces  accidents  exceptionnels  sont  éminemment  fugitifs  et 
cessent  bientôt. 

Le  plus  habituellement  il  y  a  diminution  progressive  de  l'appétit,  lenteur  et 
difficulté  croissante  de  la  digestion,  flatulence  et  constipation.  La  nutrition 
générale  s'altère,  le  malade  maigrit,  ses  forces  diminuent,  et  ce  que  je  vous  ai 
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dit  de  la  physiologie  pathologique  de  la  cirrhose  tous  fait  assez  comprendre 
qu*il  en  doive  élre  ainsi.  La  peau  se  décolore,  l'anémie  se  prononce  de  plus  en 
plus,  el  tout  dans  Taspect  extérieur  indique  les  troubles  profonds  de  1*  hé- 
matose dont  je  me  suis  efforcé  de  vous  exposer  les  causes  multiples  et  con- 
Tei^entes. 

Mais  déjà  l'ascite  est  apparue,  et  elle  augmente  lentement,  en  suivant  d'ail- 
leurs dans  ses  progrès  la  marche  de  la  dégénérescence  du  foie.  L'aspect  du 
ventre  devient  le  plus  souvent  caractéristique  par  le  fait  du  développement  des 
veines  sous-cutanées.  C'est  alors,  en  effet,  qu'on  voit  ces  veines  se  dessiaer 
SOQS  la  peau  qu'elles  soulèvent,  et  former  un  entrelacement  vasculaire  qui  de 
l'ombilic  rayonne  en  haut  vers  l'épigastre,  et  en  bas  vers  la  région  inguinale 
Tel  était  le  cas  de  notre  malade  du  n<*  2  de  la  salle  Saint- Bernard,  chei 
laquelle  les  veines,  extrêmement  dilatées,  étaient  le  si^e  d'un  frémissenieot 
vibratoire  avec  souffle  vasculaire  perceptible  au  stéthoscope. 

Parfois  alors  les  parois  abdominales  s'infiltrent,  et  il  en  est  ainsi  des  membrei 
inférieurs.  On  a  invoqué, .|3onr  expliquer  cet  œdème,  la  compression  dt  s  veines 
iliaques  primitives  et  de  la  veine  cave  inférieure  par  le  liquide  épanché  dans 
la  cavité  du  |>éritoine.  Mais  cet  cedème  ne  trouve-t-il  pas  en  partie  son  expli* 
cation  par  le  trouble  qui  résulte  dans  la  circulation  de  ces  régions  du  refloi 
du  sang  qui  vient  de  la  veine  porte?  £n  effet,  au  courant  sanguin  qui  s'ef- 
fectue de  bas  en  haut  dans  les  veines  épigastriques  vient  s'opposer  le  courant 
nouveau  qui  procède  de  la  veine  porte  et  se  dirige  de  haut  en  bas.  Or,  tonte 
gène  dans  la  circulation  des  veines  épigastriques  doit  se  faire  sentir  dans  la 
iliaques  externes  et  de  1^  dans  les  crurales.  La  même  cause  produit  le  même 
effet  sur  la  circulation  veineuse  des  parois  de  l'abdomen. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  maigreur  de  la  face,  des  membres  supérieurs  et  dn 
tronc  conirasieavec  celle  tuméfaction  œdémateuse  des  extrémités  inférieure! 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  troubles  locaux  liés  à  l'existence  même  de  l'ascite: 
ainsi  la  respiration  est  gênée  d'autant  plus  que  l'épanchement  est  plus  consi* 
dérable  et  que  le  météorisme  cousécutif  aux  perturbations  digestives  est  loi* 
même  plus  marqué. 

Cependant  peu  à  peu  la  faiblesse  générale  elle  dépérissement  augmentent,  et 
la  mort  arrive  lentement  par  épuisement  progressif  ou  bien,  plus  rapidement,  par 
le  fait  d'un  accident  intercurrent,  qu'on  désigne  par  le  nom  de  complicatioo 
et  qui  n'est  ordinairement,  suivant  moi,  que  la  conséquence  de  la  maladie  qû 
a  elle-même  causé  la  cirrhose.  Ainsi  il  n'est  pas  rare  d'observer  comme  phé- 
nomène terminal,  une  apoplexie  pulmonaire,  une  pneumonie  bâtarde  seoon- 
daire,  une  pleurésie  dans  le  cas  de  cirrhose  avec  affection  du  cœur.  Ou  bieu, 
chez  un  individu  adonné  aux  boissons  alcooliques,  il  y  a  coïncidence  de 
maladie  de  Bright,  ou  de  delirium  tremens.  Ne  vous  étonnez  pas  de  la  coïnci- 
dence si  fréquente  de  la  cirrhose  et  de  la  maladie  de  Bright  :  celte  dernière 
est  produite,  comme  la  cirrhose,  chez  les  ivrognes,  par  l'action  de  l'alcool  ;  et, 
comme  la  cirrhose,  elle  résulte  d'une  congestion  passive  prolongée,  dans  le  c» 
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de  maladie  an  cœar.  On  avait  bien  ineotioiiné  le  (ait.  mais  sans  melirc  eo 
éTîdeoce  la  communauté  d'étiologie.  Parfois  cependant  il  y  a  de  véritables 
oomplieaiioaB,  telles  que  la  tiiberculiKation  pulmonaire  ou  un  carcinome.^ 

Mais,  mesÂeufs,  uae  ofaîeclion  se  présente  peut-être  à  votre  esprit,  comsie 
elle  s*est  fréffuemmeat  présentée  au  mien.  La  cirrhose  est,  en  déûnitive, 
Talrophie  cbronique  du  foie.  Or,  vbus  savei  que  la  cessation  des  fonctions  d« 
foie  entraîne  la  cessation  des  métamorphoses  de  la  nuitière,  et  par  suite  Taccu- 
nnlation  dans  le  sang  des  substances  qni,  à  la  suite  de  ces  métamorphoses, 
constituent  les  éléments  de  la  bile.  C*est  alors  qu'apparaît  dans  Turine  une 
foule  de  substances  étrangères  à  l'organisme,  telles  que  la  leudne,  la  tyrosiae 
et  une  matière  extractive  particulière  ;  Facide  urique  ne  s'y  montre  plus  qu'en 
médiocre  quantité;  quant  à  l'urée,  résultat  final  de  la  décomposition  des 
substances  albuminoïdes,  elle  en  disparait  peu  à  peu  entièrement.  Comment 
donc  se  fait-ii  que,  dans  ces  cas  à^oclmlie  chronique,  on  n'observe  pas  les 
troubles  nerveux  qui  ont  été  signalés  dans  l'atroptiie  aiguë  du  foie,  c'est-4-dire 
du  délire,  des  convulsions,  du  coma  ?  ou  que  du  moins  de  pareils  faits  soient 
des  plus  exceptionnels,  puisque  je  n'en  ai  pas  observé,  et  que  Frerichs  n'en  a 
pn  citer  que  deux  cas  (1)  ? 

Il  est  impossible  de  ne  pas  penser  ici  à  l'albuminurie,  dans  laquelle  on  observe 
tantôt  des  accidents  terribles  et  suraigus  que  l'on  attribue  àb  Vurémie^  et 
tantôt  l'absence  de  ces  mêmes  accidents.  L'urémie  est,  pour  les  médecins 
chimistes  de  notre  époque,  l'accuniulation  dans  le  sang  de  l'urée  que  les  reins 
altérés  n'élimiuent  plus.  iVlais  si  les  accidents  do  T urémie  tiennent  à  cette 
anse  tonte  physique,  l'accumulation  de  l'urée  dans  le  sang,  et  à  celte  consé- 
quence toute  chimique,  la  décomposition  de  cette  urée  eu  carbonate  d'ammo- 
niaque et  l'adultération  consécutive  du  sang,  il  est  pliysiquemeut  et  chimique- 
ment nécessaire  que  l'adultération  du  sang  soit  d'autant  plus  considérable 
que  l'altération  des  reins  est  elle-même  plus  profonde  et  dure  depuis  plus 
longtemps.  Or  ces  conditions  sont  précisémeiu  réalisées  dans  l'albuminurie 
chronique.  Comment  se  fait- il  donc  aussi  que  ce  soit  justement  dans 
cette  forme  de  l'albuminurie  que  l'urémie  soit  le  plus  rare ,  et  qu'on  l'ob- 
serve, an  contraire,  dans  Talbuminurie  aiguë,  c'est-à-dire  dans  les  cas 
oà,  mathématiquement,  l'intoxication  du  sang  par  l'urée  n'a  pu  se  faire  atisai 
complète  ? 

Y  a-t-il  ici  un  phénomène  d  accoutumance,  et  faut-il  rapprocher  ces  faits 
de  (ails  vulgairement  observés  dans  les  cas  de  phtliisie  aiguè  et  de  phthisie 
chronique  ?  Ainsi,  dans  la  phthisie  chronique,  on  voit  de  vastes  pertes  de  sub- 
stance réduire  au  minimum  le  ciiamp  de  Thématose,  et  cependant  le  malade 
continue  de  vivre,  tandis  qu'avec  des  lésions  beaucoup  moindres  et  un  champ 
d'hématose  plus  considérable,  le  malade  est  asphyxié  dans  la  phthisie  aiguë. 
Pent-étre  y  a-t-il  dans  l'atrophie  chroni(|ue  du  foie  qu'on  appelle  la  cirrhose, 

(1)  Op.  eit.^  p.  203. 
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comme  dans  la  destruclion  chronique  des  poumons  qu*on  appelle  la  phthisie 
pulmonaire,  parallélisme  entre  la  dégradation  de  Torganistne  et  celle  de  Tor- 
gane,  de  telle  façon  que  les  besoins  de  Thématose  hépatique  ou  pulmonaire  di- 
minuent à  mesure  que  la  production  s'amoindrit  dans  Torgane  ;  de  sorte  que  le 
malade  peut  vivre  longtemps  encore,  bien  que  très  imparfaitement  parce  que 
Y  offre  est  toujours  inférieure  à  la  demande,  jusqu'au  jour  où  définitivement 
la  vie  cesse  d'être  conipatible  avec  une  production  par  trop  insuffisante.  Aa 
contraire,  dans  l'atrophie  aiguë  du  foie  comme  dans  la  phthisie  aiguë  l'orga- 
nisme se  trouve  brusquement ,  et  non  plus  graduellement,  privé  de  la  ration 
d'hématose  ({ui  lui  est  absolument  indispensable,  et  la  perturbation  qui  en 
résulte  est  telle  que  la  mort  en  est  la  conséquence  rapide. 

Pourquoi  aussi  la  cirrhose,  malgré  l'incontestable  atrophie  du  foie  qu'elle 
détermine,  produit-elle  si  rarement  l'ictère,  aloi-s  que  nous  voyons  celui-ci 
former  un  des  caractères  fondamentaux  de  l'atrophie  aiguë,  caractère  qui  loi  a 
même  valu  le  nom  d'ictère  grave  ?  Cela  tient-il  à  ce  que,  dans  la  cirrhose, 
l'atrophie  est  lente  et  successive,  et  à  ce  que,  malgré  la  destruction  du  plus  grand 
nombre  des  cellules  hépatiques,  il  en  reste  toujours  quelques-unes  pour  sécréter 
la  bile  ;  tandis  que,  dans  Tatrophie  aiguë,  l'altération  porte  à  la  fois  et  avec 
rapidité  sur  toutes  les  cellules  sécrétantes  ?  Ainsi  Frerichs  n'a  observé  que 
sept  fois  l'ictère  sur  trente-six  cas  de  cirrhose,  et  encore  ce  symptôme  n'était- 
il  très-marqué  que  dans  deux  cas.  Cet  ictère  peu  intense  tiendrait,  suivant  loi, 
à  la  compression  exercée  sur  les  racines  des  voies  biliaires  par  le  tissu  coo- 
jonctif  récemment  formé  autour  des  lobules  hépatiques.  «  11  aurait  la  méuie 
cause  que  l'ictère  dont  le  foie  lui-même  est  atteint,  et  auquel  raffeclion  doit 
sou  nom  de  cirrhose.  » 

Vous  savez  aussi  que  parmi  les  symptômes  les  plus  remarquables  de  riclèrr 
grave  se  placent  les  hémorrhagies  par  toutes  les  voies.  C'est  même  là  un  fait 
tellement  habituel  de  l'atrophie  aiguë  ,  que  mon  collègue  M.  Monnerct  a 
décrit  celte  affection  sous  le  nom  d'icih^e  hémoiThagiquey  et  qu'on  rattache 
le  phénomène  à  une  altération  profonde  du  sang.  Or,  les  hémorrhagies  sont 
loin  d'être  fréquentais  dans  la  cirrhose.  Je  vous  ai  déjà  dit  que  celles  qoi 
pourraient  résulter  de  la  stase  du  sang  dans  la  membrane  muqueuse  du  tube 
digestif  sont  très-rares  en  réalité.  Quant  à  celles  qui  se  produiraient  à  la  peau 
sous  forme  de  péléchies,  ou  par  les  membranes  pituitaire  et  buccale,  ou  à  la 
surface  des  membranes  séreuses,  ou  enlin  sous  forme  d'apoplexie  dans  le 
cerveau  ou  les  poumons,  je  n'en  connais  pas  d'exemple  (abstraction  faite  de 
celles  qui  tiennent  à  une  maladie  du  cœur,  dont  la  cirrhose  elle-même  est  on 
effet).  Cependant  Frerichs  dit  qu'elles  ne  sont  pas  absolument  rares.  £n  tout 
cas,  elles  sont  infiniment  moins  fréquentes  que  dans  l'acholie  aiguë,  bien  que. 
dans  la  cirrhose,  il  y  ait  une  atrophie  considérable  du  foie,  et  par  suite  un 
trouble  profond  de  l'hématose. 

Il  me  reste  à  vous  entretenir  des  opinions  d'un  professeur  de  physiulogic 
de  New-York,  opinions  qui  se  rattachent  directement  à  la  cirrhose.  Le  doc- 
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leur  Fiint  a  fait  des  expériences  très-ingénieuses  qui  Tont  amené  à  conclure 
que  le  foie  est  pour  la  cholestérine  ce  que  le  rein  est  pour  Turée  :  un  simple 
organe  d'élimination  et  non  pas  de  production. 

Bl.  Fiint  admet  que  la  cholestérine  est  un  produit  excrémentitiel ,  formé 
en  grande  partie  par  la  désassimilation  du  cerveau  et  des  nerfs  :  que  cette 
cholestérine  est  une  substance  usée^  séparée  du  sang  par  le  foie  et  déversée  à 
la  partie  supérieure  de  Tintestin  grêle.  En  traversant  le  tube  digestif ,  la  cho* 
lestérine  se  transforme  en  stercorine,  composé  ternaire  qui  n'est  autre  que 
la  séroline  de  Boudet»  et  la  stercorine  est  expulsée  eufm  avec  les  matières 
fécales.  Ce  n*est  donc  pas  de  la  cholestérine»  mais  de  la  stercorine  qu'on 
trouve  dans  ces  matières. 

Voici  les  preuves  à  Tappui  de  ces  doctrines  :  le  sang  de  la  veine  jugulaire 
interne  cf»ntient  beaucoup  plus  de  cholestérine  que  celui  de  l'artère  carotide, 
qui  en  conti(*nt  à  peine  ;  ainsi  le  sang  qui  revient  du  ceneau  est  plus  riche  en 
cholestérine  que  celui  qui  s'y  rend  ;  par  conséquent ,  c'est  dans  le  cerveau 
qu'a  dû  se  produire  cette  cholestérine.  De  môme,  le  sang  de  la  veine  fémo- 
rale renferme  plus  de  cholestérine  que  celui  de  Tartère  correspondante  ;  c'est- 
à-dire  que  les  nerfs  des  extrémités  inférieures  ont  fourni  cette  quantité  de 
cholestérine  prédominante  dans  le  sang  veineux.  (Mais  la  déduction  de  M.  Fiint 
ne  nous  semble  pas  rigoureuse,  car  on  peut  dire  que  la  cholestérine  en 
excès  provient  des  muscles  ou  de  tous  les  autres  tissus  des  membres  infé- 
rieurs aussi  bien  que  des  nerfs.  Et  Texpérience  dans  laquelle  il  a  constaté  que 
le  sang  veineux  de  membres  paraplégiques  contient  moins  de  cholestérine  que 
celui  de  membres  sains,  ne  prouve  pas  davantage  que  ce  sont  les  nerfs  qui 
produisent  la  cholestérine,  attendu  que  dans  les  muscles  paralysés  la  nutiition 
sooiïre  incontestablement  et  que  la  désassimilation  doit  nécessairement  y 
languir.) 

D'un  autre  côté,  le  sang  des  veines  hépatiques  est,  d'après  les  expéiiences 
de  Carter,  i>eaucoup  moins  riche  en  cholestérine  que  celui  de  Tarière  hépa- 
tique; c'est-à-.(lire  que  le  sang  qui  sort  du  fuie  contient  beaucoup  moins  de 
cholestérine  que  celui  qui  y  arrive.  Donc  à  mesure  que  la  cholestérine  est 
formée  par  le  système  nerveux,  elle  est  reprise. par  le  sang,  qui  s'en  débar- 
rasse on  traversant  le  foie. 

Il  est  évident  que«  s'il  en  est  ainsi,  la  suspension  des  fonctions  du  foie  doit 
entraîner  la  cessation  de  rèlimination  de  cette  cholestérine;  que  par  suite 
relie  ci  doit  s'accumuler  dans  le  sang  et  qu'il  doit  y  avoir  cholesiévémie. 

Or^  «  l'analyse  chimique  du  sang  d'un  malade  atteint  de  cirrhose,  et  qui  a 
succombé  dans  un  état  de  slnpcur  prolongée,  a  démontré  à  iM.  Fiint  une 
augmentation  considérable  de  cholestérine  dans  le  sang  (1)  ».  Becquerel  et 
Hodier  auraient  également  trouvé,  dans  un  cas  analogue,  une  grande  quantité 
de  cholestérine  dans  le  sang. 

.1)  Journal  de  Ta imtomie  ft  Je  In  pnthohtgir.  do  Ch.  Robin.  Soplcmbre  1864. 
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Les  accidents  nerveux  signalés  par  Frcriclis,  el  dont  je  vous  ai  parlé,  acci- 
dents qui  surviennent  parfois  à  la  fin  de  la  cirrhose,  et  que  le  savant  médecin 
allemand  attribue  à  Vacholie,  c'est-à-dire  à  la  suppression  des  fonctions  du 
Me  et  à  la  cessation  de  la  production  de  la  bile,  M.  Fiint  les  rattache  à  la 
ckolestérémie,  eu  les  comparant  à  ceux  de  Turémie,  laquelle,  ainsi  que  vobs 
le  savez,  résulterait  de  l'accu luulation  de  l'urée  dans  le  sang,  par  suspension 
des  fonctions  du  rein. 

«  Qoe  si,  dit  M.  Fiint ,  il  n'y  a  pas  cholestérémie  dans  tous  les  cas  de  cir- 
rhose, c'est  que  tout  le  foie  n'est  pas  désorganisé,  et  qu'une  partie  de  Torgane 
suffit  encore  à  l'élimination  de  la  cholestérinc  ;  de  même  que  dans  la  dégénéres- 
cence ou  l'ablation  d'un  rein,  l'organe  restant  continue  à  éliminer  i'urée*  » 

Je  dois  ajouter  que  les  expériences  si  iutéressiintes  de  iM.  Oré,  de  Bordeaux, 
semblent  militer  en  faveur  des  opinions  du  professeur  de  New- York.  £ii 
effet,  il  paraît  résulter  de  ces  expériences  de  M.  Oré,  que  la  sécrétion  biliaire 
s'eflectue  aux  dépens  du  sang  de  l'artère  liépatique,  et  non  point  aux  dépeosde 
celui  de  la  veine  porte.  Et  nous  savons,  d'une  part,  que  le  sang  de  cette  veîae 
contient  les  matières  azotées  puisées  dans  le  tube  digestif  et  très-pea  de  cho- 
lestérine;  nous  savons,  d'autre  part,  en  raison  des  analyses  de  Carter  que  le 
sang  de  l'artère  hépatique  contient  au  contraire  une  quantité  considérable  de 
cholestérine. 

J'ai  cm  de  mon  devoir,  messieurs ,  de  vous  exposer  cette  ingénieuse  théo- 
rie. H  importe,  en  eiïet,  de  rapprocher  sans  cesse  l'observation  clinique  delà 
physiologie  expérimentale  ;  aussi,  à  propos  de  la  cirrhose,  de\ais-je  cliercber 
avec  vous  par  quel  mécanisme  possible  cette  redoutable  lésion  d'un  orgaoe 
aussi  important  que  le  foie  porte  à  l'économie  vivante  un  irré^Kirablc  doitt- 
mage. 

Si  maintenant  nous  voulons  envisager  dans  un  coup  d'œil  d'ensemble  le 
mécanisme  pathologique  de  la  cirrhose,  nous  voyons  qu'il  consiste  dans  on 
enchaînement  de  phénomènes  qui  se  succMeni  suivant  un  ordre  nécessaire, 
parce  qu*iU  s'engendrent  les  uns  les  autres.  Ces  phénomènes  sont,  par  ordre 
chronologique  :  l'exsudation  d'un  blastème  organisable  dans  le  tissu  conjoactif 
interlobulaire;  l'organisation  de  ce  blastème  qui  passe  à  l'état  (ibreux;  la 
rétraction  graduelle  de  ce  tissu  fibreux  qui,  d'une  part,  étrangle  le  parencb\vie 
sécréteur,  et,  d'autre  part,  comprime  les  divisions  de  la  veine  porte.  D'où, 
comme  double  conséquence,  l'atrophie  consécutive  de  la  glande,  et  la  gène 
graduellement  croissante  de  la  circulation  de  la  veine  porte. 

Mais,  nous  l'avons  vu,  de  ce  que  la  circulation  de  la  veine  porte  est 
entravée,  il  s'ensuit,  au  point  de  vue  de  la  sécrétion,  qoe  la  production  de  la 
bile  et  de  la  glycose  est  de  moins  en  moins  considérable  ;  et,  an  point  de  vue 
de  la  nutrition,  que  les  matériaux  alibiles  puisés  par  les  radicules  des  veioes 
mésaraïques  dans  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin,  parviennent  de  moins 
en  moins  facilement  dans  la  veine  cave,  et  de  là  dans  le  système  de  la  graode 
circulation. 
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jkkMÎ  rai^BÎMDe  n*est  pas  seolenient  menioé  parce  que  i^faénntose  «81 
mooÊDfkèkè  «tt  oanséqueace  d'une  production  de  moins  en  moins  consîdéraMe 
de  bile  et  de  glyco^e,  mais  encore  parce  que  la  nutrition  floufl&*e  diracte- 
■MfH  par  ^sttiie  du  défaut  d*introduction  dans  le  courant  vascvtaire  des  nraté- 
lÎMX  «ssimilaUes  qiH,  diarriés  par  k  veine  porte,  puis  par  la  veine  cave,  pois 
teoés  par  le  c«ur,  vont  dans  les  derniers  recoins  de  Torganisme,  porter  les 
éléionts  réparateurs 

On  voit  déjà  quelles  sont,  pour  l'économie  tout  entière,  les  conséquences 
directes  de  Tal^alion  du  foie.  Ce  n*est  pas  tout  :  nous  avons  vu  que  la 
cirrhose  ne  survient  le  plus  souvent  que  comme  phénomène  secondaire,  dans 
la  cours  et  par  le  £ait  d*«ne  maladie  antérieure  qui  contribue  puissamment, 
powr  M  part,  k  la  détérioration  de  Torganisme. 

Ainsi,  chez  Talcoolisé,  il  peut  y  avoir  simultanément  gastrite  dironique, 
yehmefois  ulcéreuse,  et  gastrorrliée  ;  Talcool  exerçant  tout  d'abord  son  action 
luisihlesur  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  avant  d'irriter  la  glande  bé- 
falique.  La  dyspepsie  qui  dérive  de  la  maladie  de  l'estomac,  trouble  la  nntri^ 
tion  dans  sa  source  même  et  s'ajoute  ainsi  à  la  dyspepsie  qui  tient  à  la  cir- 
ihose.  Souvent  aussi  s'ajoute  la  série  des  lésions  et  des  troubles  fonctionnds 
de  l'alcoolisme  chronique  :  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  et  athéroma- 
teuse  des  artères;  atrophie  du  cerveau  par  véritable  cirrhose,  bronchite  chro- 
nique et  même  tuberculisation  pulmonaire,  altération  granulée  des  reiiis; 
loutes  lésions  dont  il  est  inutile  de  faire  ressortir  l'influence  déplorable  sur 
l'enseoible  de  l'organisme. 

Pour  l'individu  atteint  d'affection  cardiaque,  la  position  est  tout  aussi  redou* 

table.  La  stase  vascolaire,  qui  compromet  chez  lui  l'hématose  hépatique,  t 

depuis  longtemps  déjà  compromis  l'hématose  pulmonaire;  depuis  longtemps, 

eu  elièt,  il  est  atteint  de  congestion  pulmonaire,  de  bronchite  chronique  ou  de 

èronchorrhée  ;  et  à  la  débilitation  qui  résulte  pour  hii  de  cette  diminution 

prugressive  de  l'hématose  pulmonaire  s'ajoute  celle  qui  est  la  conséquence 

uakirelle  de  la  spoliation  par  les  sécrétions  bronchiques  anomales.  D'un  autre 

la  dépuration  du  sang  par  les  reins  est  le  plus  souvent  imparfaite,  eu 

de  l'état  de  congestion  habituelle  de  ces  organes,  et  souvent  de  l'albu- 

irie  qui  en  dérive,  auquel  cas  sa  situation  s'est  aggravée  d'autant. 

Cliez  le  syphilitique,  l'intoxication  est  générale  ;  en  effet,  quand  le  virus  s'est 

s  profondément  enraciné  et  que  l'affection  s'est  tellement  invétérée  qu'elle 

eft  devenue  viscérale,  il  n'y  a  pas  seulement  cirrhose  hépatique,  mais  aussi 

altération  des  reins,  de  la  raie  et  souvent  des  poumons.  Les  reins  subissent 

atoiu  fréquemment  la  dégénérescence  amyloîde,  et  l'albuminurie  en  est  la 

oanéquence.  Tout  concourt  donc  ici  à  produire  l'altération  do  sang  :  aussi 

bien  le  foie  qui  est  un  orgaue  d'hématose  et  de  dépuration,  que  les  reins  qui 

servent  à  la  dépuration  seulement 

Les  hasards  de  la  clinique  ne  m'out  pas  permis  de  vous  montrer  les  lésions 
propres  à  la  cirrhose  d'origine  syphilitique  ;  aussi  pour  vous  donner  une  idée 


52S  DE  LA   CIRRHOSE. 

suffisâmmeot  exacte  de  la  nature  et  de  retendue  de  ces  lésions ,  ne  saarabje 
mieux  faire  que  de  vous  citer  en  l'abrégeant  un  cas  très-net  emprunté  à  Tod- 
\ragc  de  Frerichs. 

Dans  la  soixantième  observation  de  son  livre  (1  ),  il  rapporte  rhistoire  d*une 
femme  de  trente-six  ans,  qui  avait  été  atteinte  à  diverses  reprises  d*accideot8 
primitifs  et  secondaires  de  la  syphilis.  Depuis  deux  ans  elle  était  traitée  pour 
une  albuminurie  avec  anasarque,  qui  s'améliorait  assez  facilement.  Elle  entra 
à  rhOpital  avec  les  symptômes  d'une  pleurésie  abondante  du  côté  droit.  Quinze 
jours  plus  tard  elle  mourait  après  avoir  eu  des  nausées  et  d^s  vomissements 
fréquents ,  des  selles  séreuses  et  blanches,  et  un  délire  de  courte  durée. 

A  l'autopsie,  outre  l'épanchement  dans  la  cavité  de  la  plèvre  droite,  on  trouve 
une  pléiade  de  lésions.  Et  d'abord  il  y  a  une  vive  injection  de  la  membrane  mo- 
queuse de  l'intestin  grêle,  «  dont  les  glandes  solitaires  font  une  saillie  pronon- 
cée »  :  le  gros  intestin  est  également  injecté.  Le  pancréas  est  dur  et  les  glandes 
mésentériques  sont  en  partie  devenues  calcaires.  La  rate  grosse,  dure,  lar- 
dacée  est  rendue  brillante  par  i\Qs  granules  amyloïdes.  «  Les  reins  sont  volu- 
mineux et  leur  parenchynic  est  en  partie  dur  et  lardacé,  en  partie  friable  et 
inûllré  en  jaune,  d  Enfin  ,  le  foie  est,  partout,  intimement  uni  au  diaphrag- 
me ;  son  lobe  gauche^  cumplétemeiit  atrophié^  est  presque  confoudu  avec  If 
diaphragme;  le  lobe  droit  présente,  sur  sa  face  convexe  et  son  bord  supérieur, 
des  rétractions  cicatricielles  profondes j  qui  circonscrivent  des  sortes  de  ioks 
gros  comme  des  noix.  Le  parenchyme  est  partout  raboteux,  extrêmement  dor, 
brillant,  et  d'un  rouge  brun.  Bile  épai>se  et  inu(|ueuse,  presque  gélatineosr, 
de  couleur  sombre,  laissant  déposer  beaucoup  de  matière   colorante,  sans 
albumine.  » 

Ainsi  dans  ce  cas  la  malade  présentait  simultanément  une  dégénéresceoce 
amyloïde  du  foie,  de  la  rate  cl  des  reins.  C'est-à-dire  qu'il  y  avait  simultaoé-  . 
ment  trouble  dans  la  fonction  qui  préside  à  la  formation  mèuie  du  sang  parle 
foie  et  la  rate,  et  trouble  dans  la  fonction  d'où  résulte  la  dépuration  de  ce 
liquide  par  les  reins.  On  voit  qu'il  est  aussi  peu  exact  que  rationnel  déconsi- 
dérer cette  femme  comme  ayant  succombé  exclusivement   à  son  affectioii 
hépatique  ;   on  voit  aussi  combien  il  serait  diflicile  de  décrire   isolément  b 
cirrhose  et  dédire,  abstraction  faite  de  Tascitc,  ce  qui  dans  la  syniptomatologie 
si  complexe  de  ce  cas  se  rattache  absolument  li  la  lésion  du  foie.  En  réalité, 
cette  femme  est  morte  par  le  fait  de  la  syphilis  viscérale ,  avec  les  lésioos  (C 
les  troubles  multiples  de  cette  maladie  de  toute  la  substance,  et  non  pas  seule- 
ment parce  que  le  foie  était  devenu  cirrhotique. 

Au.ssi,  quand  dans  vos  traités  de  pathologie  vous  voyez  décrite  parmi  1(^ 
complications  de  la  cirrhose  la  dé^^énérescence  granuleuse  des  reins ,  dites- 
vous  qu'il  s'agit  d'une  maladie  générale  méconnue,  et  qu'on  a ,  dans  ce  cas, 
pris  l'effet  pour  la  cause,  ou  plutôt  qu'on  n'a  pas  su  reconnaître  l'alfection  q^ 

{{,  Op.  cit.,  obs.  LX,  p.  382. 
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teoait  S008  sa  dépendance  une  série  de  lésions.  C*est  là  qde  devait  infailiibte- 
ment  condaire  Texcès  de  l*anatotnic  pathologique. 

Je  nemraisirop  vous  le  répéter,  la  cirrhose,  dans  Pimmense  majorité  des 
cis«  n'est pai une  maladie  isolée;  elle  n*est  pas  même  une  maladie,  mais  une 
létîoQ  secondaire,  liée  par  une  relation  de  causalité  à  d'autres  lésions  de 
même  origine  (aiïections  cardiaque,  palustre,  syphilitique,  alcoolique);  et  c'est 
par  un  artifice  de  description  que  la  saine  interprétation  des  faits  ne  saurait 
autoriser,  qu*on  en  est  arrivé  à  la  décrire  isolément  et  comme  une  maladie  à 
caractères  nettement  définis. 

Que  si,  au  lieu  d'envisager,  comme  on  l'a  fait  jusqu'à  présent ,  la  cirrhose 
au  point  de  vue  anatomique,  on  l'envisage ,  comme  nous  le  faisons ,  au  point 
devueétiologique;  si  au  lieu  déconsidérer  la  lésion  faite,  on  la  considère  se 
frisant;  si  enfin  on  suit  par  la  pensée  l'action  de  la  cause  morbifique  générate* 
00  assiste  pour  ainsi  dire  à  la  genèse  des  accidents  et  l'on  comprend  alors 
comment  le  poison  alcoolique ,  par  exemple ,  excisant  successivement  son 
action  irritante  sur  l'estomac ,  le  foie  et  les  reins ,  il  y  a  si  souvent,  tout  à  la 
fois^  épaississement  et  ulcération  de  la  membrane  muqueuse  gastrique,  en 
Berne  temps  que  cirrhose  et  maladie  de  Bright  ;  comment  le  poison  syphili- 
tique, portant  son  action  sur  les  organes  de  Thématopoièse,  produit  simulta- 
sèment  la  dégénérescence  amyloîde  de  la  rate  et  des  reins,  avec  cirrhose  du 
foie  ;  comment  enfin  la  généralité  de  la  cause  engendre  la  multiplicité  des  lésions. 

Ce  que  nous  venons  de  dite  fait  assez  voir  combien  est  difficile  le  dia- 
gnostic de  la  cirrhoi^e.  En  eiïet,  au  milieu  de  l'ensemble  de  symptômes  dus  à 
l'aflection  générale,  la  cirrhose  n'a  guère  d'autres  signes  physiques  qui  lui 
«oient  propres  que  l'ascite  et  le  développement  des  veines  sous-cutanées  de 
l'abdomen.  Car  il  faudrait  bien  se  garder  de  croire  que  le  susurrus  veineux 
dont  nous  avons  parlé  fût  constant. 

C'est  surtout  avec  la  péritonite  chronique,  et  en  particulier  avec  la  périto- 
nite tuberculeuse,  qu'on  peut  confondre  l'ascite  due  à  la  cirrhose.  Mais  le 
plas  habituellement  la  péritonite  tuberculeuse  de  l'adulte  coexiste  avec  la 
tobercolisation  pulmonaire;  et  alors,  les  signes  propres  à  cette  dernière  affec- 
tion permettent  de  reconnaître  l'origine  tuberculeuse  de  l'épanchement  péri* 
loiiéal.  Il  existe  d'ailleurs  dans  la  péritonite  tuberculeuse,  des  douleurs 
abdominales  qui  ne  se  montrent  pas  dans  l'ascite  due  à  la  cirrhose.  On 
rencontre  cependant  des  cas  véritablement  indéchiffrables,  tel  était  le  sui- 
vant : 

Un  homme  âgé  de  quarante-sept  ans,  entre  le  3  mars  1866  dans  le  service 
de  la  clinique.  Il  a  depuis  cinq  mois  de  l'oppression,  et  ses  forces  ont  diminué 
aa  point  qu'il  ne  peut  plus  se  livrer  à  ses  travaux  habituels.  En  réalité,  il 
existe  un  épanchement  pleurétique  considérable  à  droite.  La  pleurésie  a  été 
traitée  dès  le  début  par  un  vésicatoire,  qu'on  a  répété  trois  fois  sans  en  obtenir 
d'amélioralion  manifeste.  Il  y  a  une  matité  absolue  à  partir  de  l'épine  de 
l'omoplate  en  arrière  et  de  la  deuxième  côte  en  avant.  Le  murmure  respûra- 
TBOcssEAC^  2*  cdit.  —  m.  ^!v 
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toire  fait  absolument  défaut  dans  tous  ces  points.  Ls  foie  est  refoulé  en  bis 
jusqu'à  roinbilic.  Nous  nous  décidons,  en  raison  de  l'abondance  de  œt  éfun- 
cbement,  à  faire  pratiquer  la  paracentèse  de  la  poitrine  par  noire  chef  de 
clinique  M.  Peter.  On  retire  par  la  ponction  2300  grauimes  de  sénMké  ;  la 
dyspnée  cesse  rapidement  et  ne  reparaît  pas;  cependant  le  malade  reste  pdile, 
il  recouvre  lentement  ses  forces.  De  sorte  que,  bien  qu*il  ne  tousse  pk»,  bien 
que  nous  ne  puissions  entendre  aucun  bruit  anomal  qu'il  soit  possible  de  ratla- 
dier  à  la  tuberculisation  pulmonaire  ;  cependant,  comme  sa  pleurésie  était  i 
droite,  comme  elle  avait  revêtu  la  forme  la  tenteet  suif  i  une  marche  chronique, 
comme  enQu  les  doigts  étaient  hippocratiques,  nous  crûmes  que  cet  homme 
était  tuberculeux.  Nos  soupçons  furent  en  partie  confirmés,  quand  le  malade, 
qui  était  sorti  sur  sa  demande,  nous  pria,  le  25  avril,  de  le  recevoir  de  Doaveao; 
alors  il  était  plus  maigre  et  plus  faible  encore  qu'autrefois,  et  il  avait  dans 
Tabdomen  un  épancbement  considérable.  Cet  épancbement  avait  été  précédé 
de  vagues  douleurs  abdominales.  Aussi  n'hésitâmes-nous  pas  à  croire  que  cet 
épancbement  était  dû  à  une  péritonite  tuberculeuse.  £n  apparence  rien  n*éiait 
plus  rationnel  :  la  forme  et  la  marche  de  la  pleurésie  antérieure,  les  doulcuR 
qui  avaient  précédé  Tépanchement  péritooéal,  tout  semblait  militer  en  fiiveQr 
îe  l'existence  d'une  tuberculisation  simultanée  de  la  plèvre  et  du  périleioe. 
Néanmoins,  une  particularité  motivait  notre  hésitation,  et  tenait  notre  eiprit 
en  suspens;  c'éuit  l'absence^  dans  la  poitrine,  des  bruits  propres  k  la  tuber- 
culisation pulmonaire. 

Ce  malade  resta  six  semaines  dans  notre  service,  s'afbiblissant  chaque  jour 
davantage,  ayant  de  la  fièvre  hectique,  vomissant  presque  tout  ce  qu'il  pre- 
nait dans  les  trois  dernières  semaines  de  sa  vie,  et  ayant  un  peu  de  diarrhée. 
Il  mourut  enfin  dans  le  marasme. 

A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  les  traces  d'une  pleurésie  chronique  du  côté 
droit,  avec  adhérences  intimes  du  poumon  i  la  plèvre.  Il  y  avait  environ  uo 
demi-litre  de  sérosité  citrine  dans  ce  côté  de  la  poitrine  ;  il  y  en  avait  près 
d'un  litre  épanché  à  gauche.  Ainsi,  il  existait  des  signes  de  pleurésie  chroniqee 
bilatérale,  et  cependant  nous  ne  pûmes  absolument  pas  trouver  de  tubercules 
dans  les  poumons.  Il  n'y  en  avait  pas  davantage  dans  le  péritoine,  qui  était 
très-injecté  dans  toute  son  étendue.  Des  fausses  membranes  peu  épaisses, 
mollasses,  tapissaient  çà  et  là  les  anses  intestinales.  L  épancbement  très-abon- 
dant était  de  couleur  louche.  Il  existait  donc  une  péritouite  chronique;  mais 
ce  que  nous  ne  nous  attendions  pas  à  rencontrer,  c'est  une  cirrhose  du  foie. 
Cet  organe  était  petit  et  induré  ;  il  présentait  extérieurement  un  aspect  fine- 
ment granuleux  ;  les  granulations  avaient  le  volume  d'un  grain  de  millet  oo 
de  chèuevis  au  plus,  il  était  sillonné  de  lignes  blanches  au  niveau  de  la  plu- 
part desquelles  existaient  de  légères  dépressions,  quelques-unes  linéaires, 
d'autres  plus  Lirges,  toutes  corr6S|)ondant  à  des  trabécules  de  la  capsule  de 
Glissou  épaissies  et  résistantes,  k  la  coupe,  le  foie  était  finement  grenu. 

Celle  foraie  de  cirrhose  nous  semblait  être  celle  qui  se  rattache  à  l'akoo- 
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cbrdHqM  (rauiiiMBeiil  de  FcNKgMeqai  m  pnésente  pis  de  nNBeda 
folane  d^ne  bû  on  dMaittge»  «oaMnedan  la  drriMwe  sjfftâtilkfÊie;  pedt 
fohme  <dBB  granMMit  deai  atcne  bImc  plus  giwi  qtLWm  grain  ^  cM* 
neris  ;  éfiMWJwf  >■!  p^w  généfii  et  »»  pas  panid  de  la  capnde  de 
>6liMM);  aHn  nooi  eanpvceBiawMMne  d'euBDiaer  Testonac  et  les  intes- 
ÛÊÊ.  Méw  tronvâmee  h  flteaabnne  nMfOfiisede  Testomac  énomaéiwcl  injeo^ 
lie,  «rdeiBéepar  plaon»  d'un  louge  fif  en  d'autres  poîais,  le  umt  au  ?oÎBiiiage 
da  pFflerc^  La  «MadH-ave  moqueuse  de  riniesthi  grëe  était  très-iiqectée, 
— rtwit  da»  la  partie  iulérieure,  et  il  7  avait  un  certam  nombre  d'ulcérations 
eif aiaires  sur  les  f almles  oannlventes,  ou  droofaires  au  nîTeau  des  fiiUicoks 
teléa.  Nolle  part  encore  il  n'y  arait  trace  de  matière  tuberonieuse. 

I>eB  renseignenenlB  pris  arec  nin  nons  apprirent  alors  que  cet  homme 
des  hafaftiides  akœliqoes.  Ainsi,  malgré  l'appu^nce,  il  n*étaît  point 
[»  èl  c'est  à  l'alcoolisme  qu'il  font  rattacher  sa  gastro-entérite.  Il 
est  probable  qne  ceHe^  fut  die-méme  cause  d'une  péritonite  par  propage^ 
tion,  car  c'était  au  niveau  des  points  où  existaient  Aes  ulcérations  intestr» 
nako  et  h  vascniarisatkm  de  la  membrane  muqueuse  stomacale  que  le 
péritoine  était  le  plus  injecté.  L'éponchement  péritonéal  était  donc  dû  tout  I 
la  fMSii  la  péntonite  et  à  la  cirrhose.  Quant  à  celle-ci,  elle  devait  être  néces- 
sairement méconnue ,  trompé  comme  on  l'était  par  la  pieorêsie  antérieure  et 
par  les  signes  de  la  péritonite  ;  pleurésie  et  péritonite  qu'H  était  beaucoup 
plus  Traiserobfadile  d'attrilMier  à  la  diatbèse  tubercolense. 

En  réalité,  on  devra  soupçonner  la  cirrhose  quand  on  verra  Tascite  appt- 
lattre  chez  un  ivrogne  cachectique  ou  chez  un  syphîKtiqne  arrivé  à  la  période 
tertiaire  ;  on  devra  la  soupçonner  encore  quand,  chez  un  individu  atteint 
d'affection  du  coeur,  Tascite  sera  beaucoup  plus  considérable  que  rœdèmè 
des  membres  inférieurs,  surtout  s'il  y  a  de  la  dyspepsie  et  un  amaigrissement 
notable  de  la  face  et  des  membres  supérieurs.  Enfin  on  devra  croire  à  la  dr- 
lilose  toutes  les  fois  que  l'ascrte  ne  reconnaîtra  pas  d'obstacle  matériel  appré* 
daUe  an  cours  de  la  yeine  porte. 

après  TOUS  aToir  dit  comment  la  cirrhose,  lésion  secondaire  d'une  affection 
pins  générale,  venait  ajouter  son  coefficient  de  gravité  à  un  état  déjà  très- 
grave;  après  vous  avoir  lait  comprendre  comment,  en  entravant  l'hématose 
hépatique  et  en  tarissant  les  sources  mêmes  de  l'assimilation,  die  portait  à  la 
vie  une  atteinte  doublement  funeste,  il  serait  oiseux  d'insister  sur  la  gravité 
du  pronostic. 

Mais  il  est  à  cette  gravité  des  degrés  différents,  suivant  la  |)ériode  de  la 
lésion  et  la  nature  de  l'affection  dont  la  cirrhose  est  une  dépendance.  Ainsi  la 
cirrhose  commençante  est  évidemment  moins  grave  que  la  cirrhose  à  sa  der- 
nière période;  et  la  cirrhose  due  à  Tintoxication  palustre  peut  être  moins 
grave  que  celle  qui  dérive  d'une  affection  du  cœur  ;  laquelle,  à  sou  tour,  est 
moins  rapidement  redoutable  que  celle  qui  reconnaît  pour  cause  la  syphilis 
viscérale  00  l'empoisonnement  alcoolique. 
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Ce  que  je  dis  du  pronostic,  je  peux  le  répéter  pour  le  traitement.  Cest  une 
des  raisons  pour  lesquelles  j*al  tant  insisté  sur  Tétiologie  et  révolution  de  la 
cirrhose.  La  thérapeutique,  en  effet,  n*a  de  pouvoir  que  sur  la  lésion  com- 
mençante, tandis  qu'elle  est  impuissante  contre  la  lésion  conGrmée. 

C*est  donc  à  prévenir  la  cirrhose  ou  à  entraver  son  évolution  que  le  médecin 
doijt  s'attacher.  Par  conséquent,  lorsque  chez  un  individu  atteint  d*affectioii 
du  cœur,  vous  constaterez  en  même  temps  qu'une  augmentation  de  volume 
du  foie,  de  la  douleur  locale  et  une  légère  coloration  ictérique^  vous  devrez 
vous  efforcer  de  combattre  celte  congestion  évidente  de  la  glande  hépatique. 
Mais  comme  cette  congestion  est  liée  à  la  gêne  de  la  circulation,  c'est  eo 
régularisant  celle-ci  par  l'emploi  de  la  digitale,  c'est  en  stimulant  l^èrement 
l'organisme  par  l'usage  d'une  petite  quantité  de  café,  stimulant  et  diurétique 
à  la  fois;  c'est  en  provoquant  à  l'aide  de  l'eau-de-vie  allemande,  par  exemple, 
une  sécrétion  plus  abondante  de  la  part  des  nombreux  follicules  intestiiuox, 
que  vous  diminuerez  la  tension  vasculaire  générale  et  les  congestions  viscérdes 
consécutives.  • 

De  même  aussi,  quand  chez  un  sujet  adonné  à  l'ivrognerie,  les  troubles  de 
la  digestion  vous  feront  pressentir  l'imminence  de  la  cirrhose,  conseillez  le 
renoncement  rapide  à  de  funestes  habitudes  ainsi  que  l'usage  d'aliments  pea 
excitants  et  facilement  assimilables. 

Pour  la  cirrhose  syphilitique,  pour  la  cirrhose  palustre,  employez  simulta- 
nément, contre  la  spécificité  de  la  cause,  la  médication  spéciûque  ;  contre  la 
débilitation  de  l'organisme,  la  médication  tonique  générale  ;  et  contre  la  lésioo 
du  foie  avec  ses  conséquences  immédiates  (anorexie,  dyspepsie,  ascite,  etc.), 
une  médication  appropriée,  qui  variera  suivant  les  indications,  mais  ne  sera 
trop  souvent  que  palliative. 

En  résumé,  j'espère  vous  avoir  démontré  que  l'histoire  de  la  cirrhose  n'est, 
pour  ainsi  dire,  qu'un  épisode  dans  l'histoire  bien  autrement  complexe  de  la 
cachexie  cardiaque,  syphilitique,  alcoolique  ou  palustre;  mais  qu'elle  en  est 
un  épisode  important.  C'est,  si  vous  voulez,  Tuu  des  termes  d'une  série 
morbide  embrassant  tous  les  organes,  et  qui  commence  par  la  congestion,  se 
continue  par  la  phlogose  pour  aboutir  à  la  cachexie.  Aussi,  une  fois  bien 
connu  le  mécanisme  intime  de  la  cirrhose  ne  peut-on  plus  espérer  beaucxwp 
de  la  thérapeutique  :  l'art  est  nécessairement  impuissant  quand  la  lésion  est 
implacable  ;  je  vous  l'ai  fait  assez  prebseutir. 
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Maladie  spéciale.  —  Anémie  d'une  espèce  partlciilière,  g^éralement 
liée  à  une  affection  des  capsules  surrénales.  —  Quelques  mots  sur 
les  capsules  surrénales.  ^  Symptômes  de  la  maladie  d'Addison.  — 
Accidents  dépendant  de  l'anémie.  —  Coloration  particulière  de  la 
peau  qui  prend  par  places  une  teinte  noire.—  Difficultés  du  diagnos- 
tic. —  Traitement. 

Messieurs, 

Pour  témoigner  la  rccoonaissance  dont  Tait  et  la  science  sont  redevables  k 
des  hommes  éminents,  peut-être  aussi  afin  de  s*épargi)er  la  peine  de  créer  des 
mots  nouveaux,  les  médecins,  qui,  d*ordinaire,  rendent  difficilement  justice  k 
leurs  confrères,  ont  imposé  à  certaines  maladies  le  nom  de  ceux  qui  les  ont 
découvertes,  ou  qui,  les  premiers,  en  ont  donné  la  description  la  plus  com- 
plète. C'est  ainsi  qne,  sous  le  nom  de  mal  de  Pott,  nous  connaissons  une 
maladie  de  la  colonne  vertébrale,  caractérisée  par  la  carie  des  vertèbres  avec 
ou  sans  production  de  tubercules,  donnant  lieu  aux  abcès  par  congestion» 
entraînant  habituellement  la  déformation  du  racbis,  et  quelquefois  la  para- 
plégie. C'est  ainsi  que  par  maladie  de  Bright,  nous  entendons  Talbuminurie 
chronique  que  le  célèbre  médecin  de  Londres  a  étudiée  et  fait  connaître  beau- 
coup mieux  qu*eile  n'avait  été  étudiée  et  qu'elle  n'était  connue  avant  lui.  De 
même,  on  aurait  dû  continuer  d'appeler  maladie  de  Corrigan  l'insuffisance 
des  valvules  sigmoîdes  de  Taorte  ;  comme  ce  serait  justice  de  donner  le  nom 
de  maladie  de  Bouillaud  à  l'endocardite,  a0ection  à  peu  près  absolument 
inconnue  jusqu'au  jour  où  l'illustre  professeur  de  l'hôpital  de  la  Charité  appela 
sur  elle  l'attention  du  monde  médical,  en  en  écrivant  Tbistoire  de  telle  façon 
qu'après  lui  il  ne  restait  plus  rien  à  y  ajouter. 

C'est  encore  pour  obéir  k  ce  sentiment  d'équité  que  je  vous  propose  au- 
jourd'hui d'imposer  à  la  maladie  dont  un  individu  couché  au  n^  5  de  notre 
salle  Sainte-Agnès  nous  a  offert  un  remarquable  exemple,  le  nom  du  médecin 
anglais  qui  l'a  découverte.  Ce  médecin  est  le  docteur  Âddison,  le  collaborateur 
de  Brîght,  le  doyen  des  professeurs  du  Guy's  hospital  à  Londres,  et  depuis 
longtemps  connu  parmi  nous  par  les  travaux  dont  il  a  enrichi  la  science.  Je 
propose  donc  d'appeler  maladie  d' Addison  cette  singulière  cachexie  spécia- 
lement caractérisée  par  une  décoloration^  ou  plutôt  par  une  coloration  parti- 
culière, par  la  teinte  bronzée  que  prennent  les  téguments,  et  qui  a  valu  à  la 
maladie  la  dénomination  de  bronze  disease ,  sous  laquelle  le  docteur  Addison 
l'a  désignée. 

Dans  le  cours  de  sa  pratique,  le  docteur  Addison  avait  été  depuis  long- 
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temps  frappé  de  rencontrer  certaines  formes  d*anémie  générale  qu*on  ne 
pouvait  rattacher  ni  à  de  grandes  hémorrfaagies  antécédentes,  ni  à  des  flui 
intestinaux  considérables  ou  longtemps  prolongés,  qui  ne  se  liaient  ni  à  aucun 
état  diaihésique  appréciable  par  d'autres  symptômes,  ni  à  une  affection  mias- 
matique palustre;  qui,  enfîn,  semblaient  survenir  sous  Tinfluence  de  causes 
impossibles  à  saisir.  £n  étudiant  ces  différentes  formes  d*anémie,  il  en  distin- 
guait une  qui»  indépendamment  de  la  débilité,  de  l'alanguissement  du  malade, 
était  netteinent  caractérisée  par  cette  ookNratioa  bronzée  des  tégnoieots  dont 
je  viens  de  parier,  coloration  qui  n'étak  mrile  part  aitlefirs  plus  proBOBoée  que 
sur  fa  peau  des  mains,  sur  celle  du  scrotum  et  du  pénis,  aux  plis  de  l'aine  et 
de  Taisselle. 

Comme  dans  tous  les  cas  qu*il  observait  la  maladie  suivait  la  même 
marche,  se  terminait  invariablement  par  la  mort,  le  docteur  Addison  recher- 
cha, dans  Texamen  le  plus  scrnpufenx  dn  cadavre,  tout  œ  qui  poovait 
éciaîrer  son  jugement  sur  la  nature  dn  mal.  Le  soin  avec  leqnel  il  était  habitué 
à  diriger  ses  recherches  du  côté  des  affections  des  reins  lui  fit  déconrrh*  qoe, 
dans  cette  singulière  forme  d*anémie,  les  capsules  surrénales  étaient  souvent 
malades.  Cette  coïncidence  de  l'altération  d*un  organe  dont  le  rôle,  dans  Té- 
conomie,  avait  été  jusque-là  parfaitement  insignifiant,  cette  cofhctdence  d*nne 
lésion  anatomique  de  si  peu  d'importance  en  apparence,  avec  nn  état  généra! 
anssi  grave,  le  mit  bientôt  sur  h  voie.  Dès  le  premier  fait,  il  lai  sembb 
qn'il  avait  trouvé  la  solution  qu'il  cherchait. 

C'est  en  1855  qu'il  publia  dans  une  monographie  le  résuHat  de  ses  ofaser- 
vxtions  (1),  donnant  l'histoire  de  onze  faits  qui,  bien  que  n'étant  pas  tons  aussi 
décisifs ,  lut  permettaient  cependant  d'arriver  5  cette  conclusion  ,  que  la 
maladie  bronzée  se  liait  à  l'existence  d'une  lésion  des  capsules  surrénales  ;  sans 
prétendre  toutefois  que  cette  lésion,  quelle  qu'elle  fût,  était  la  cause  de  la 
maladie,  pas  plus  que  l'altération  des  glandes  de  Peyer  n'est  la  cause  de  la 
fièvre  typhoïde,  que  les  pustules  de  la  variole  ne  sont  hi  cause  de  la  variole, 
que  l'engorgement  de  la  rate  n'est  la  cause  de  la  fièvre  intermittente  palustre- 
Dans  tous  ces  cas,  la  lésion  organique  n'est  qu'un  nouvel  élément  caractéris- 
tique de  la  maladie  dans  laquelle  elle  se  rencontre  et  qui  la  distingue  des  autres 
espèces  morbides  dn  même  genre. 

L'éveil  donné  sur  ce  point ,  la  presse  médicale  anglaise  enregistra,  dans  le 
courant  de  la  même  année,  des  faits  analogues  ;  et  en  France,  mon  ami  M.  le 
docteur  Lasègue  se  chargea  de  nous  faire  connaître  les  travaux  dn  docteur 
Âddison  en  les  analysant  dans  un  remarquable  mémoire  que  vous  trouverei 
inséré  dans  les  Archives  générales  de  médecine  ipour  le  mois  de  mars  !855. 

Avec  le  fait  qui  vient  de  se  passer  dans  notre  salle,  avec  Texemple  pour 
ainsi  dire  sons  les  yeux,  je  veux  aujourd'hui  vous  donner  une  idée  de  la 

(1)  Ori  the  consiitutiona  and  local  effeds  of  disease  of  the  supro-renel  capsukit 
m-A,  vin-Aili  p.  et  11  planches  coloriées.  Londres,  1955. 
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maladîe  d'Addison,  en  suivant  la  description  dn  roédedn  anglais  reprodctite 
ptr  laon  safant  coilègne  de  Thôpital  Necker.  * 

L'histoire  de  notre  malade  peut  se  résumer  ainâi.  C*étaH  vn  homme  âgé  de 
trente  ans,  cocher  dn  ministre  de  l'intérienr.  Son  état,  qnoique  assurément 
assez  rude,  Tétait  relatiTcment  peu,  en  ce  sens  que,  bien  payé,  bien  notmi, 
bie»  iPétn,  il  n'avait,  en  définitive,  à  souffrir  que  dn  manque  de  sommeil,  et 
il  ne  se  plaignait»  en  effet,  que  de  n'avoir  jamais  pu  prendre  le  repos  de  nuit 
daot  il  auraii  eu  besoin.  Toujours  est-il  qu*il  prétendait,  forsquenous  le  ?imè8 
à  son  entrée  à  l'hôpital,  avoir  considérablement  maigri  depuis  quatre  à  cinq 
mois,  de  manière  à  en  être  alarmé  et  à  alarmer  sa  famille.  Depuis  trois  mois» 
il  s'était  aperça  que  ses  mains  restaient  noires,  quelque  soin  qu'il  prit  de  les 
laver;  que  son  visage  lui-même  prenait  la  teinte  bistre,  enfumée,  de  la  peau  dtf 
malâlre;  que  l'intérieur  de  ses  lèvres  avait  une  coloration  rappelant  celle  que 
préMflie  la  cavité  buccale  de  certains  chiens  ;  qu'enfin  cette  teinte  noirâtre  se 
OHiBtrait  sur  différentes  parties  de  son  corps,  et  que  les  bains  prolongés  ne 
poavaîenc  venir  \  bout  de  la  faire  disparaître. 

Noos  constatâmes  nous-mêmes  ces  changements  de  couleur;  les  ongles  dn 
nninde,  d'une  blancheur  extraordinaire,  comme  le  sont  les  ongles  des  indi- 
vidus anémiques,  témoignaient  que  la  teinte  noire  des  mains,  sur  laquelle 
elle  tranchait,  ne  tenait  pas  au  défaut  de  propreté.  Cette  teinte  se  retrouvait 
snr  la  pean  du  pénis  et  du  scrulum,  aux  plis  de  l'aine  et  du  bras.  Cependant 
l'auréole  du  mamelon,  qui,  dans  des  cas  semblables,  prend  souvent  une 
teinte  foncée,  comme  chez  les  femmes  pendant  la  grossesse,  l'auréole  du 
mamelon  avait  sa  coloration  naturelle. 

Gel  homme  nous  disait  avoir  beaucoup  perdu  de  ses  forces,  à  ce  point 
qu'il  lui  était  impossible  de  faire  des  courses,  même  très-peu  longues,  et 
qu'il  loi  arrivait  que  ses  jambes  fléchissaient  sous  lui.  Le  bruit  de  souffle  que 
nous  entendions  en  auscultant  le  cœur  et  les  vaisseaux  du  cou  était  un  bruit 
de  aooifle évidemment  anémique.  L'examen  des  différents  appareils,  des  organes 
respiratoires,  des  organes  digestifs,  du  foie  et  de  la  rate,  ne  nous  révélait 
l'existence  d'aucune  lésion  organique,  et  les  fonctions  de  ces  appareils  sem* 
bfaôenc  s'accomplir  avec  une  parfaite  régularité.  Les  urines,  analysées  à  diffé- 
rentes reprises,  ne  contenaient  ni  albumine,  ni  glycose.  Les  seuls  phénomènes 
morlNdes  que  le  malade  accusât,  en  dehors  de  cette  grande  faiblesse  et  de  la 
coloration  singulière  de  là  |)ean,  étaient  des  douleurs  comme  rhumatismales 
qu'il  disait  éprouver  de  temps  en  temps  dans  la  profondeur  des  flancs. 
Ces  douleurs  cessaient  rapidement  pour  revenir  sans  cause,  et  ne  présentèrent 
jamais  aucun  caractère  de  fixité.  J'insistai  d'autant  plus  sur  ce  point,  que  cet 
individu  nous  offrait  les  symptômes  caractéristiques  de  la  maladie  bronzée  ;  Je 
cherchai  s'il  n'y  aurait  pas  quelques  phénomènes  particuliers  indiquant  l'affeC- 
tÎDii  des  capsules  surrénales. 

Bien  que  le  malade,  qui  se  levait  chaque  jour,  allant  et  venant  dans  les 
salles,  mangeant  et  bavant  è  peu  près  comme  un  homme  bien  portant  (toute- 
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fois  il  avait  du  dégoût  pour  la  viande,  ce  que  nous  voyons  d'ailleurs  chez  les 
femmes  chloroliques  et  chez  quelques  cancéreux),  jouissant  de  toute  la  plé- 
nitude de  ses  facultés  intellecluelles,  ne  nous  oiïrît  en  définitive  que  dea  sym- 
ptômes d*une  anémie  considérable,  le  seul  fait  de  la  coloration  bronzée  de  la 
peau  me  fit  tout  de  suite  porter  le  pronostic  le  plus  grave. 

Assurément  ce  n'était  pas  mon  expérience  personnelle  qui  me  faisait  penser 
ainsi,  car  ce  cas  était  le  second  qui  s'offrait  à  mon  observation.  Une  première 
fois,  j'avais  vu  dans  mon  cabinet  un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans  atteint  de 
la  même  maladie.  A  la  suite  d'un  coup  de  froid,  contracté  pour  avoir  quitté  one 
ceinture  de  flanelle  qu'il  portait  habituellement,  il  avait  été  pris  de  fièvre  et 
de  douleurs  dans  la  région  des  reins.  Bientôt  il  était  tombé  dans  un  état  d'ai^ 
faiblissement  considérable,  et  le  plus  petit  exercice  musculaire  devenait  la 
cause  d'étouffemenls  et  de  palpitations.  Sa  peau  avait  la  teinte  de  la  peau  do 
mulâtre,  et  par  places  cette  teinte  était  toat  à  fait  noire;  il  en  était  ainsi  sur 
d'anciennes  cicatrices,  sur  les  mains,  dont  les  ongles  eux-mOmes  étaient,  per- 
mettez-moi cette  expression,  panachés,  c'est-à-dire  striés  par  des  bandes  brunes 
disposées  suivant  leur  longueur.  La  membrane  muqueuse  des  lèvres  et  des 
gencives,  celle  de  la  langue,  présentaient  également  ces  bandes  qui  tranchaient 
singulièrement  sur  la  coloration  normale  du  reste  de  la  bouche. 

J'avais  perdu  ce  jeune  homme  de  vue  ;  ce  fait  n'avait  donc  pas  pu  être  pour 
moi  d'un  grand  enseignement.  Aussi,  lorsque  je  portais  sur  notre  malade  de 
la  salle  Sainte-Agnès  le  pronostic  le  plus  grave,  je  me  fondais,  à  défaut  de 
mon  expérience  personnelle,  sur  ce  qu'avaient  dit  le  docteur  Addison  et  les 
médecins  anglais  qui  avaient  parlé  de  la  maladie  bronzée.  Je  savais  que  sar 
quinze  malades  dont  l'histoire  avait  été  rapportée,  quinze  étaient  morts. 
Devant  un  aussi  formidable  résultat,  j'avais,  il  faut  en  convenir,  de  fortes  pré- 
somptions de  penser  que  nous  ne  serions  pas  plus  heureux  dans  le  cas  qui 
s'offrait  à  notre  observation. 

L'événement  ne  devait  que  trop  nous  donner  raison,  et  la  terminaison  fatale 
arrivait  même  plus  tôt  que  je  ne  l'avais  supposé. 

Tout  à  coup  le  malade  fut  pris  d'une  diarrhée  abondante,  au  point  d'avoir 
huit  à  dix  garderobes  dans  les  vingt-quatre  heures,  de  refroidissement  de  toat 
le  corps,  sans  que  rien  cependant  ait  pu  donner  l'idée  d'un  choléra,  ni  selles 
spéciales,  ni  suppression  d'urines,  ni  extinction  de  voix.  Le  délire  survint, 
l'affaiblissement  fît  de  rapides  progrès,  et  la  mort  arrivait  dans  la  matinée  da 
quatrième  jour,  à  partir  du  début  de  ces  accidents. 

A  l'ouverture  du  corps,  nous  ne  trouvâmes  dans  le  cerveau,  les  poumons, 
le  cœur,  les  intestins,  aucune  lésion  capable  d'expliquer  la  mort.  Les  reins,  qui 
furent  examinés  par  nous  et  par  M.  Brown-Séquard,  ne  présentèrent  qu'une 
légère  hypertrophie,  quelques  granulatious  tuberculeuses  et  quelques  fiUmenls 
ùbreux.Mstïs,  dans  les  capsules  surrénales  il  y  avait  de  nombreuses  masses  lo- 
berculeuses;  lacapsuledu  côté  gauche,  considérablement  augmentée  de  volume, 
était  presque  complètement  transformée  en  cette  production  hétéromorpbe. 
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L'oD  des  poumons  renfermait  au  sommet  un  petit  tubercule  gros  comme 
pue  lentille.  Il  n*y  avait  de  tubercules  ni  dans  les  ganglions  bronchiques,  ni 
dans  les  ganglions  mésentériques. 

Le  sang,  qui  a?ait  été  examiné  par  M.  le  professeur  Ch.  Robin,  ne  pré- 
sentait pas  d'autres  altérations  que  celles  de  Tanémie  ordinaire. 

Voilà  donc  un  homme  encore  jeune  qui  prend  tout  à  coup  une  maladie 
cachectique,  inexplicable  par  les  données  que  nous  fournissent  nos  connais- 
mces  en  pathologie  ;  la  coloration  bronzée  de  la  peau,  les  plaques  noires  qu'elle 
présente  par  places  caractérisent  la  maladie  décrite  par  le  docteur  Addison,  et 
après  la  mort  nous  trouvons  des  altérations  des  capsules  surrénales  signalées 
par  le  médecin  anglais,  et  nulle  autre  lésion  vraiment  digne  d*être  notée. 

Si  vous  vous  rappelez  maintenant  les  symptômes  accusés  par  notre  malade 
et  ceux  que  nous  avons  observés  nous-mêmes,  ces  symptômes  présent^ent  un 
mbleau  identique  avec  celui  que  le  docteur  Addison  a  tracé  et  que  je  ne  saura» 
mieux  faire  que  de  reproduire. 

Mais  auparavant,  messieurs,  quelques  mots  sur  les  capsules  surrénales. 

Ce  que  la  physiolc^e  et  Tanatomie  elle-même  nous  avaient  appris  de  ces 
organes  se  rédoisaijt  à  si  peu  de  chose,  qu'on  n'en  parlait  pour  ainsi  dire  pas. 
L'anatomie  pathologique  avait  bien  fait  voir  que,  comme  tous  les  autres  orga- 
nes, elles  étaient  susceptibles  de  subir  des  altérations  matérielles  graves,  des 
IlénMMrrbagies  apoplectiformes,  des  transformations  tuberculeuses  ou  cancé- 
reases,  que  des  kystes  pouvaient  se  développer  dans  l'épaisseur  de  leur  tissu. 
ÙÊOs  un  mémoire  publié  à  ce  sujet  par  le  journal  l'Expérience  en  1837, 
M.  le  docteur  Rayer  avait  rassemblé  un  assez  grand  nombre  de  faits  de  ce 
gmre  ;  mais  il  terminait  son  travail  par  cet  aveu  décourageant,  que  l'étude  des 
altérations  des  capsules  surrénales  avait  offert  jusqu'ici  si  peu  d'intérêt, 
qi'elle  avait  pu,  sans  inconvénient,  être  négligée  par  les  pathologistes,  et 
qn'dle  n'avait  jeté  aucune  lumière  sur  les  fonctions  de  ces  organes. 

Cependant  la  richesse  de  leurs  appareils  vasculaire  et  nerveux,  leur  exis- 
tence constante,  donnaient  à  penser  que  leurs  fonctions  devaient  avoir  une 
certaine  importance,  qu'il  devait  en  être  d'elles  comme  de  la  rate,  dont  le  rôle 
èuA  l'économie  nous  est  tout  aussi  inconnu. 

Les  hypothèses  n'avaient  pas  manqué.  Pour  quelques  anatomo-physiolo- 
gislcs,  les  capsules  surrénales  faisaient  partie  du  système  uropoiétique  ;  pour 
d*aotres  il  y  avait  connexion  entre  elles  et  les  organes  de  la  génération. 

L'abondance  des  vaisseaux  avait  fait  supposer  qu'elles  avaient  à  remplir  dans 
lliématose  un  rôle  qu'on  ne  connaissait  pas,  mais  qu'on  pouvait  supposer  assez 
analogue  à  celui  qui  était  dévolu  à  la  rate  ou  au  thymus.  Une  remarque  faite 
dés  le  siècle  dernier,  que  les  capsules  surrénales  étaient  plus  développées  chez 
le  nègre  que  chez  le  blanc,  avait  permis  de  croire  qu'elles  n'étaient  pas  sans 
amîr  quelque  relation  avec  la  sécrétion  pigmentaire.  Dans  sa  dissertation 
Inaugurale,  Bergmann,  se  fondant  sur  la  structure  anatomique  de  ces  organes 
et  aoasi  sur  les  observations  de  son  père»  l'aliéniste  célébré  d'Hildeslieimy  qni« 


520  J)£  LlL  CIRRHOSE. 

Ainsi,  de  même  que  dans  les  poumons  tabercoleax,  la  circulation  nouvelle 
est  de  nul  effet  pour  rhématose  pulmonaire,  de  même  la  circulation  de  com- 
pensation du  foie  cirrhose  ne  sert  en  rienàrbématosehépaiiqne.  Où  les  vési- 
cules pulmonaires  n'existent  plus,  rechange  desgazadéûnitivement  cessé;  où 
les  cellules  hépatiques  ont  disparu,  la  sécrétion  biliaire  et  la  formation  de  la 
glycose  ne  peuvent  plus  s'accomplir.  Dans  Tun  comme  dans  Tautre  cas. 
rbémato|)oièse  est  entravée. 

Une  troisième  conséquence  de  la  constriction  des  capillaires  portes  de  termi- 
naison, c'est  le  reflux  du  sang  dans  la  rate  ,  et  par  suite  la  congestion  de  ce 
ganglion  vasculaire.  £t  comme  il  n*est  pas  douteux  que  cet  organe  joue  nn 
rôle  actif  dans  la  formation  du  sang,  soit  qu'il  forme  les  globules  rouges,  soit 
qu'il  forme  les  globules  blancs,  soit  qu'il  détruise  au  contraire  les  globales 
rouges,  on  comprend  que  cette  fonction  soit  troublée  par  la  stase  et  la  gêne 
de  la  circulation  splénique.  Ainsi ,  de  ce  côté  encore,  l'hématopoièse  est 
entravée. 

Une  quatrième  conséquence  de  la  constriction  des  capillaires  portes  de  dis- 
tribution, c'est  le  reflux  et  la  stase  dans  toute  l'étendue  du  système  capillaire 
d'origine  de  la  veine  porte,  c'est-à-dire  dans  toute  l'étendue  de  la  membrane 
muqueuse  du  tube  digestif.  Ainsi  l'absorption  intestinale  est  diminuée,  pub 
suspendue;  ainsi  les  matériaux  alibiles,  les  substances  azotées  ne  sont  plus 
puisés  par  ces  capillaires  dans  les  villosités  intestinales,  versés  par  eux  dans 
la  veine  porte,  charriés  par  celle-ci  dans  le  foie,  élaborés,  modifiés  par  cet 
organe,  et  cufln  livrés  par  la  veine  cave  au  cœur  pour  être  lancés  dans  les 
parties  les  plus  profondes  et  les  plus  reculées  de  l'organisme.  Vous  comprenez, 
messieurs,  que  la  cessation  de  cette  succession  de  phénomènes  |)orle  l'atteinte 
la  plus  directe  et  la  plus  grave  à  l'hématopoièse. 

Une  cinquième  conséquence  de  la  gêne  dans  la  circulation  de  la  veine  porto 
hépatique,  conséquence  bien  plus  rapide,  bien  plus  visible  et  par  suite  bien 
mieux  connue,  est  celle  qui  se  produit  du  côté  du  péritoine.  Ici  la  stase  vas- 
colaire  a  pour  résultat  Thydropisie.  L'ascite  est  directement  proportionnelle  à 
la  durée  et  h  la  gravité  de  la  lésion  cirrhotique  du  foie.  Elle  est  pour  les  radi- 
cules de  la  veine  |)orte  encombrée  un  moyen  de  déchargement. 

Une  dernière  conséquence  qui  semblerait  bien  naturelle  et  rationnellement 
déduite  de  la  gêne  dans  la  circulation  de  la  veine  porte  hépatique,  c^est  l'hypé- 
rémie  de  la  membrane  muqueuse  gastrique  et  intestinale,  et,  par  suite  de 
cette  bypérémie,  soit  des  hémorrhagies ,  soit  des  flux.  Or  l'observation  n'est 
pas  ici  d'accord  avec  l'induction.  Les  gastro-eniérorrhagies  sont  rares,  et 
Frerichs  lui-n^éme  est  obligé  d'en  convenir;  cependant  il  arrive,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  que  l'augmentation  de  pression  dans  les  vaisseaux 
capillaires  en  amène  la  déchirure  et  qu'une  hémorrhagie  en  nappe  se  produise 
à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse.  Quant  aux  flux  qui  se  manifesteraient 
soit  sous  forme  de  gastrorrhée ,  soit  sous  celle  d'entérorrhée,  ils  sont  égale- 
ment assez  rares;  par  conséquent  ici,  je  le  répète,  l'induction  est  en  désaccord 
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avec  Tobserfation,  et  je  suis  obligé  de  combattre,  à  l'aide  des  faits,  des 
assertions  oq  peu  hypothétiques. 

Après  vous  aroir  dit  quelles  sont  les  conséquences  des  obstacles  à  la  circn- 
laUou  de  la  veine  porte  dans  Tintérieur  du  foie,  il  me  reste  à  vous  parler  des 
désordres  matériels  et  des  troubles  fonctionnels  consécutifs  à  Taltération  de 
voies  biliaires  et  des  cellules  hépati  ques. 

La  même  cause  qui  étrangle  les  vaisseaux  capillaires  portes,  étrangle  égale- 
ment et  atrophie  en  partie  les  radicules  originelles  des  conduits  biliaires.  Quant 
aux  branches  principales  de  ces  mêmes  conduits,  ils  participent  parfois  à  Tirri- 
tation  phlegmasique  générale  de  la  glande  et  présentent  alors  une  augmentation 
de  volume  de  leurs  parois,  avec  épaississement  de  leur  membrane  muqueuse. 
Quelquefois  aussi  les  parois  de  la  vésicule  biliaire  sont  hypertrophiées  et  ont 
contracté,  comme  la  glande  elle-même,  des  adhérences  avec  les  organes 
d'alentour.  Enfin  le  liquide  contenu  dans  la  vésicule  est  ténu,  filant,  d'un 
jaune  pâle  ou  orangé,  et  consiste  évidemment  en  un  mélange  de  bile  et  de 
mucus. 

Nous  avons  vu  que  les  cellules  hépatiques  sont  détruites  en  très-grand 
nombre  ;  il  s*ensuit  que  la  sécrétion  de  la  bile  est  considérablement  diminuée, 
qu'elle  est  même  parfois  presque  supprimée  ;  ainsi  la  bile  cesse  déjouer  son  r5le, 
quel  qu'il  soit,  dans  la  digestion  intestinale,  et  celle-ci  en  doit  être  et  en  est 
nécessairement  troublée  à  un  haut  degré.  Il  est  probable  que  la  production 
exagérée  de  gaz  intestinaux  est  le  résultat  de  cette  perturbation.  En  tout  cas, 
vous  pouvez  apercevoir  dans  ce  trouble  des  fonctions  dîgestives,  dans  cette 
élaboration  imparfaite  des  matières  alimentaires  confiées  à  l'intestin ,  une 
cause  nouvelle  et  puissante  de  dépérissement  et  d'anémie.  Ainsi  dans  la 
cirrhose  tout  semble  concourir  à  l'altération  du  sang  et  à  la  mine  de  l'orga- 
nisme. 

Ce  que  je  vous  ai  dit  de  l'étiologie  de  la  cirrhose  doit  vous  faire  penser  que 
la  $}fmplomatologie  en  est  des  plus  complexes  et  des  plus  obscures*  Le  seul, 
en  effet,  de  tous  les  symptômes  qui  s'y  rattachent  directement,  l'ascite,  en  est 
le  plus  saillant  et  le  plus  caractéristique. 

La  marche  de  l'affection  locale  est  ordinairement  si  lente  et  si  insidieuse 
que  rien  de  bien  tranché  ne  vient  en  manifester  l'existence  à  son  début;  c'est 
tout  au  plus  si,  dans  quelques  cas  des  plus  rares,  la  phlegmasie  se  trahit  par 
quelques  douleurs  sourdes  dans  Thypochondre  droit,  par  une  légère  augmen- 
tation de  volume  du  foie,  qui  dél)orde  alors  les  fausses  c6tes;  en  même  temps 
la  langue  est  chargée,  il  y  a  de  l'anorexie,  parfois  même  des  nausées,  des 
vomissements  et  un  peu  d'ictère  ;  parfois  aussi  il  y  a  une  fièvre  légère,  surtout 
marquée  le  soir.  Mais  ces  accidents  exceptionnels  sont  éminemment  fugitifs  et 
cessent  bientôt. 

Le  plus  habituellement  il  y  a  diminution  progressive  de  l'appétit,  lenteur  et 
difficulté  croissante  de  la  digestion,  flatulence  et  constipation.  La  nutrition 
générale  s'altère,  le  malade  maigrit,  ses  forces  diminuent,  et  ce  que  je  vous  ai 
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Addison  dit  avoir  égalemeot  constaté,  chez  un  sujet,  des  plaques  braoâtres 
de  même  apparence  sur  le  péritoine. 

Ces  plaques  sont  constituées  par  des  dépôts  irréguliers  de  pigment  accamalé 
en  plus  grandes  masses  dans  ces  différents  points.  Des  lanières  de  la  peau  des 
mains,  enlevées  sur  le  cadavre  d'un  individu  qui  avait  succombé  à  la  maladie 
d' Addison,  et  dont  l'observation  vient  d*étre  publiée  par  M.  Second  Ferréol, 
ont  présenté,  sous  le  microscope,  les  caractères  de  la  peau  du  nègre  et  des 
granules  du  pigment  en  grande  abondance. 

A  côté  de  ces  places  colorées  en  brun  plus  ou  moins  foncé,  on  en  trouve 
quelquefois  d'autres,  c'est  le  docteur  Addison  qui  en  a  fait  la  remarque,  d'une 
couleur  non-seulement  plus  claire,  mais  d*un  blanc  mat^  véritables  taches  de 
vltiligo  se  mélangeant  avec  les  taches  bronzées,  comme  s*il  y  avait  en  dépla- 
cement de  la  matière  pigmenlaire  se  déposant  dans  un  point  du  tégument  et 
en  abandonnant  d'autres. 

A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  la  coloration  bronzée  se  prononce 
davantage,  en  même  temps  que  les  pbéncAnènes  généraux  prennent  aussi  une 
plus  grande  intensité.  L'affaiblissement  augmente  de  jour  en  jour,  et  l'indi- 
vidu, arrivé  au  dernier  degré  du  dépérissement,  finit  par  s'éteindre,  à  moins 
qu'il  ne  soit  brusquement  emporté,  comme  l'a  été  notre  malade,  par  des  acci- 
dents aigus  intercurrents. 

Tous  ces  symptômes  généraux  se  réduisent,  en  dernière  analyse,  à  ceux  de 
l'anémie  la  plus  profonde.  Quand  on  examine  le  sang,  et  j'ai  prié  M.  le  profes- 
seur Ch.  Robin  d'examiner  celui  de  notre  homme  à  qui  j'en  avais  fait  tirer  une 
petite  quantité  à  l'aide  d'une  ventouse,  ce  sang  ne  présente  rien  d'anomal;  do 
moins  en  a-t-il  été  ainsi  dans  ce  cas,  où  l'on  n'a  trouvé  qu'une  diminution  des 
globules  rouges,  ainsi  que  cela  s'observe  chez  tous  les  individus  anémiques. 
Les  urines,  examinées  aussi  par  M.  Robin,  contenaient  quelques  globules  de 
pus,  mais  en  si  faible  proportion,  que* cela  ne  constituait  rien  de  pathologique. 

Quant  au  pronostic^  les  observations  d'Addison,  colles  qui  ont  été  relatées 
par  d'autres  médecins,  le  fait  de  notre  malade  et  de  deux  autres  que  j'ai  eo 
à  soigner  récemment,  montrent  qu'il  est  de  la  plus  haute  gravité.  Que  la 
maladie  ait  pris  une  marche  chronique,  qu'elle  soit  algue,  la  mort  en  est  la 
conséquence  inévitable. 

lien  est  ici  comme  dans  la  leucémie,  comme  dans  ces  autres  espèces 
d'anémies  profondes  qui  ont  duré  depuis  un  très-long  temps,  et  qui  ne  recon- 
naissent pour  cause,  ni  des  pertes  de  sang  considérables,  ni  une  alimentatioD 
vicieuse  ou  insuffisante,  ni  une  intoxication  par  le  miasme  palustre.  Jamais 
on  n'a  vu  guérir  les  individus  atteints  de  la  maladie  bronzée. 

Chez  tous,  on  a  presque  invariablement  trouvé,  â  l'autopsie^  des  lésions 
des  capsules  surrémiles;  le  plus  souvent  des  tubercules,  des  cancers,  des  pro- 
ductions fibreuses.  Chose  remarquable  !  Addison  et  ceux  qui  ont  après  lai 
rapporté  des  cas  de  la  maladie  qu'il  avait  le  premier  décrite,  n'ont  jamais 
rencontré  ces  hémorrbagies  des  capsules  et  la  dilatation  consécutive  de  ces 
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organes  qui  afaient  été  signalées  par  M.  le  doctenr  Rayer  dans  le  mémoire 
auquel  j'ai  fait  allasion  (1).  Tantôt  des  dépôts  cancérenx  on  tobercalenx 
existaient  tout  à  la  ibîs  dans  d'autres  viscères,  tantôt  les  capsules  seules 
étaient  affectées.  Le  plus  souvent  les  reins  étaient  sains  et  à  peine  modifiés. 

De  ce  que  dans  tous  les  cas  de  maladie  bronzée  les  capsules  surrénales  sont 
oialades,  il  n'en  faudrait  pas  conclure  que  la  réciproque  soit  vraie,  c'est-à-dire 
qu'il  n'y  a,  pas  de  lésions  des  capsules  surrénales  sans  maladie  bronzée: 
Addison  lui-même  le  dit  implicitement,  en  citant,  avec  la  bonne  foi  qui  pré- 
aide à  tout  son  travail,  un  cas  où,  en  faisant  une  autopsie,  il  a  trouvé  chez  on 
sujet  atteint  de  cancers  multiples,  des  productions  cancéreuses,  peu  volumi- 
neuses d'ailleurs,  dans  les  deux  capsules,  sans  que  cet  individu  ait  jamais  pré- 
senté aucune  teinte  spéciale  de  la  peau.  M.  Rayer  cite  également  des  faits 
analogues,  en  ce  sens  que  les  capsules  surrénales  se  sont  trouvées  plus  on 
moins  complètement  détruites  chez  des  individus  qui  n'avaient  jamais  offert 
les  symptômes  caractéristiques  de  la  maladie  d'Addison. 

Ainsi,  messieurs,  voilà  dans  le  cadre  déjà  si  étendu  des  maladies  chroniquest 
dans  la  classe  des  anémies,  une  espèce  nouvelle  bien  distincte  des  auires. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  faire  remarquer  quel  service  Addison  a  rendu  à 
la  science  et  à  l'art  en  établissant  cette  im|)ortante  distinction. 

Lorsque,  il  y  a  quarante  ans,  je  commençais  mes  études  médicales,  la  ques- 
tion des  hydropisies  était  un  inextricable  chaos.  Les  beaux  travaux  de  mon 
éminent  collègue  le  professeur  Bouillaud,  ceux  de  Bright,  sont,  heureuse- 
ment podr  la  pratique,  venus  le  débrouiller.  De  même  les  travaux  de  Vircliow, 
de  Bennett  sur  la  leucémie,  ceux  d'Addison  sur  la  maladie  bronzée,  ont  jeté 
on  jour  nouveau  sur  la  question  non  moins  complexe  des  anémies. 

Jusque-là,  en  présence  de  ces  graves  affection^,  nous  étions  réduits  à  un 
déplorable  empirisme,  ne  sachant  pas  distinguer  les  unes  des  autres  celles  dans 
lesquelles  nous  étions  à  même  d'intervenir  utilement,  celles  contre  lesquelles 
tous  nos  efforts  devaient  rester  impuissants.  Si,  dans  le  premier  cas,  un  heu- 
reux hasard  nous  venait  en  aide,  dans  le  second  nous  courions  le  risque,  en 
appliquant  des  médications  intempestives,  d'introduire  dans  un  état  grave  des 
complications  sérieuses. 

Toutefois,  messieurs,  relativement  à  la  maladie  qui  nous  occupe,  le  dia- 
gnostic est  loin  d'être  dégagé  de  toutes  les  obscurités  qui  renTe!o|)pent;  car 
la  coloration  spéciale  de  la  peau,  qui  en  constitue  le  caractère  pathogno- 
monique,  n'apparaît  d'ordinaire  qu'à  une  époque  déjà  assez  avancée  du  maL 
Ao  début,  il  ne  s'annonce  que  par  une  série  de  phénomènes  qui  lui  sont  corn- 
mons  avec  beaucoup  d'autres  espèces  d'anémie. 

Il  Haut  se  garder  de  confondre  avec  la  maladie  d'Addison  d'autres  cachexies, 
dans  le  cours  desquelles  la  peau  prend  une  teinie  sale  et  assez  analogue  à  celle 
que  l'on  observe  dans  la  maladie  bronzée.  Ainsi,  chez  les  femmes  enceintes* 

(1)  Keehtrches  anatomiohpatholog.  sur  les  capsules  9urrénak${V Expérience^  1887). 
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chez  les  individus  qui  ont  d'abondantes  et  iotermiaabtes  sopparitioiis,  la  pen 
devient  terreuse,  brune,  mais  cette  coloration  n'est  pas  distribuée  dans  les 
mêmes  parties  que  celles  que  je  vous  ai  indiquées  pour  la  maladie  d'Addisoa, 
et  jamais  on  n'a  vu  de  coloration  bleuâtre  des  membranes  muqueuses. 

Ce  que  je  vous  ai  dit  du  pronostic  me  dispense  d'insister  sur  le  traitement. 
Tous  les  moyens  employés  pour  lutter  contre  la  maladie  n'ont  pu  empêcher  h 
terminaison  fatale.  £n  l'absence  de  tout  remède  spécifique,  nous^en  sommes 
réduits  à  combattre  les  symptômes  de  l'anémie  :  la  médication  femigîneuK, 
les  préparations  de  quinquina,  un  régime  tonique,  que  vous  m'avez  vu  employer 
chez  notre  malade,  sont,  à  ce  titre,  indiqués. 

Ce  sont  aussi  là  les  indications  thérapeutiques  arnup^Blles  s'arrête  mon  ami 
M.  le  docteur  Dudos. 

Dans  un  intéressant  mémoire  que  vous  trouverez  inséré  au  Bulletin  général 
de  thérapeutique,  pour  Tannée  1863,  mon  savant  confrère  de  Tours  arrive  à 
celte  conclusion  que  le  bronze  diseoMe  est  sous  la  dépendance  d'une  lésion  des 
capsules  surrénales  ;  que  les  symptômes^  la  faiblesse  progressivement  croissante 
le  plus  frappant  de  tous  ces  symptômes,  la  mort  enûn  qui  est  le  terme  fatal  de 
la  maladie  d'Addison,  sont  la  conséquence  d'une  intoxication  générale  de  l'éco- 
nomie par  la  matière  pigmentaire  qui,  par  le  fait  dus  troubles  survenus  daas 
les  fonctions  des  capsules  surrénales,  n'est  plus  détruite  comme  elle  doit  l'être 
normalement  M.  Duclos  fonde  son  opinion,  qu'il  discute  avec  son  taieat 
habituel,  sur  l'étude  attentive  du  fait  qu'il  a  observé  et  de  ceux  qui  ont  été 
rapportés  par  les  auteurs  ;  il  se  fonde  sur  les  résultats  des  expériences  physio- 
logiques faites  par  M.  Brown-Séquard  et  Vulpian,  expériences  physiologiqoei 
qui  lui  paraissent  concorder  complètement  avec  ce  que  l'observation  clinique 
lui  a  appris. 

Je  sais  bien  et  je  dois  vous  le  dire,  que  cette  manière  de  voir  a  soulevé  bien 
des  objections.  Naguère  encore,  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  la  maladie  d'Ad- 
dison (1),  M.  le  docteur  Martineau,  tout  en  considérant  cette  maladie  comme 
une  entité  morbide  très-déûnie,  conteste  aux  capsules  surrénales  le  rôle  qu'oi 
leur  fait  jouer.  M.  Martineau  s'appuie,  pour  soutenir  son  opinion,  sur  des 
observations  puisées  à  différentes  sources,  et  dans  ies(|uelles  la  maladie  avait 
existé,  sans  qu'à  Fauiopsie  on  ait  trouvé  aucune  trace  de  lésion  des  capsules. 
Mon  expérience  personnelle  en  un  pareil  sujet  est  encore  trop  peu  étendoe 
pour  que  mon  opinion  soit  absolument  faite  sur  cette  intéressante  question,  et 
je  doute  que  d'autres  soient  réellement  plus  en  mesure  de  se  prononcer  d'une 
tàçon  catégorique  et  déûnitive.  Cependant  ce  que  j'ai  vu,  ce  que  j'ai  lu,  me  fût, 
quant  à  présent,  pencher  plutôt,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit  dans  le  cours  de 
cette  conférence,  du  côté  de  la  théorie  que  défend  M.  Duclos,  et  admettre  la 
relation  entre  les  lésions  des  capsules  surrénales  et  la  maladie  dont  je  viens  de 
vous  en i retenir. 

(1)  De  la  maladie  d'Addison.  Thèses  de  Paris,  HZ  déc.  1863,  avec  trois  pi.  col. 
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Maladie  caractérisée  par  une  augmentation  considérable  et  progreunte 
des  globules  blancs  ou  des  globulins  du  sang.  ^  Dans  la  leucémie, 
augmentation  de  volume  de  la  rate,  des  ganglions  lymphatiques  et 
du  foie.  —  Btiologie  complètement  ignorée.  —  lie  seul  symptôme 
essentiel  de  la  maladie  est  la  présence  dans  le  sang  d*un  irèt-^rm^i 
nombre  de  leucocytes  ou  de  globulins.  —  La  leucémie  a  pour  comié- 
quence  l'anémie  et  la  cachexie.  —  Les  préparations  de  quinquina» 
qui  ont  une  action  si  manifeste  sur  les  engorgements  spléniques  de 
cause  palustre,  sont  sans  effet  sur  les  engorgements  de  la  rate  dans 
la  leucémie. 

Messieurs, 

Dans  leurs  applications  à  b  patiioiogie,  et  i^lus  encore  dans  leurs  applica- 
tîoiis  à  la  tbérapeutique,  à  la  nédecine,  à  Tart  de  guérir,  la  chimie  et  le 
mîcnMCope  sont  le  plus  souvent  d'une  utilité  fort  contestable.  Maigre  les 
IMtigrès  qu'ils  font  chaque  jour  Tun  et  Tatitre,  malgré  les  efforts  des  hommes 
éminents  qui  en  font  leur  occupation  spéciale,  nous  constatons  trop  fréqoem- 
aeot  au  lit  du  malade  Timpuissance  de  ces  moyens  dlnfestigation.  Toutefois, 
hâtons-nous  de  le  reconnaître,  en  quelques  circonstances,  leur  intervention 
DOQS  a  rendu,  nous  rend  et  nous  rendra  encore  de  signalés  services;  dans 
quelques  cas  cette  intervention  devient  d'une  absolue  nécessité  pour  éclairer 
le  diagnostic.  N'est-ce  pas  la  première  qui  a  fait  connaître  à  notre  génération 
la  glycosurie  mieux  qu'on  ne  la  connaissait  autrefois,  en  nous  montrant  dans 
les  urines  la  présence  du  sucre?  Et  sans  elle  encore,  comment  arriverions- 
noQs  à  la  notion  précise  de  la  maladie,  lorsqu'elle  se  présente  à  notre  observa- 
tion? De  même  pour  l'albuminurie,  n'est-ce  pas  la  chimie  qui  nous  permet 
à  chaque  instant  de  rechercher  et  de  trouver  l'albumine  ? 

J'en  dirai  autant  du  microscope.  Que  ne  nous  apprend-il  pas  en  maintes 
occasions  sur  les  éléments  anatomiques  normaux  ou  pathologiques  des  diffé- 
leots  tissus  de  l'économie?  Que  de  services  n'est-il  pas  appelé  à  nous  rendre 
dans  Tétude  de  l'anatomie  pathol(^ique,  qu'il  a  fait  entrer  dans  une  yote 
léelle  de  progrès!  Aussi,  tout  en  nous  gardant  de  tomber  dans  les  excès 
où  donnent  ceux  qui  croient  que  toute  la  pathofogie  se  fait  à  l'aide  de  la  chi- 
mie ou  du  microscope,  qui  prétendent  dominer,  grâce  à  eux,  toute  la  médecine, 
et  grâce  à  eux,  rationaliser  la  thérapeutique,  il  est  important  de  les  étudier  l'un 
ci  l'autre,  pour  les  utiliser  à  propos. 

C'est  au  microscope  et  à  l'heureuse  application  qu*en  ont  faite  iMM.  Bennett 
et  Yirchow  pour  le  diagnostic  de  la  leucocythémie,  que  nous  devons  de  pour- 
voir aujourd'hui  distinguer  les  hypertrophies  de  la  rate  caractéristiques  de 
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chez  les  individus  qui  ont  d'abondantes  et  interiniaabtes  soppuntîoiis,  la  pen 
devient  terreuse,  brune,  mais  cette  coloration  n'est  pas  distribuée  dans  ks 
mêmes  parties  que  celles  que  je  vous  ai  indiquées  pour  la  maladie  d'AddisoB, 
et  jamais  on  n'a  vu  de  coloration  bleuâtre  des  membranes  muqueuses. 

Ce  que  je  vous  ai  dit  du  pronostic  me  dispense  d'insister  sur  le  traitement. 
Tous  les  moyens  employés  pour  lutter  contre  la  maladie  n'ont  pu  empêcher  h 
terminaison  fatale.  En  l'absence  de  tout  remède  spécifique,  nous^en  sommes 
réduits  à  combattre  les  symptômes  de  l'anémie  :  la  médication  ferrugineux, 
les  préparations  de  quinquina,  un  r^ime  tonique,  que  vous  m'avez  vu  employer 
chez  notre  malade,  sont,  à  ce  titre,  indiqués. 

Ce  sont  aussi  là  les  indications  thérapeutiques  auxquelles  s'arrête  mon  ami 
M.  le  docteur  Dudos. 

Dans  un  intéressant  mémoire  que  vous  trouverez  inséré  au  Bulletin  génend 
de  thérapeutique,  pour  Tannée  1863,  mon  savant  confrère  de  Tours  arrive  à 
celte  conclusion  que  le  bronze  disease  est  sous  la  dépendance  d'une  lésion  des 
capsules  surrénales  ;  que  les  symptômes^  la  faiblesse  progressivement  croissante 
le  plus  frappant  de  tous  ces  symptômes,  la  mort  enOn  qui  est  le  terme  fatal  de 
la  maladie  d'Addison,  sont  la  conséquence  d'une  intoxication  générale  de  l'éco- 
nomie par  la  matière  pigmentaire  qui,  par  le  fait  dus  troubles  survenus  dans 
les  fonctions  des  capsules  surrénales,  n'est  plus  détruite  comme  elle  doit  l'être 
normalement  M.  Duclos  fonde  son  opinion,  qu'il  discute  avec  son  talest 
habituel,  sur  l'étude  attentive  du  fait  qu'il  a  observé  et  de  ceux  qui  ont  été 
rapportés  par  les  auteurs  ;  il  se  fonde  sur  les  résultats  des  expériences  physio- 
logiques faites  par  M.  Brown-Séquard  et  Vulpian,  expériences  physiologiques 
qui  lui  paraissent  concorder  complètement  avec  ce  que  l'observation  clinique 
lui  a  appris. 

Je  sais  bien  et  je  dois  vous  le  dire,  que  cette  manière  de  voir  a  soulevé  bien 
des  objections.  Naguère  encore,  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  la  maladie  d'Ad- 
dison (1),  lM.  le  docteur  Martineau,  tout  en  considérant  celte  maladie  comme 
une  entité  morbide  très-déûnie,  conteste  aux  capsules  surrénales  le  rôle  qu'oi 
leur  fait  jouer.  M.  Martineau  s'appuie,  pour  soutenir  sou  opinion,  sur  des 
observations  puisées  à  différentes  sources,  et  dans  lesquelles  la  maladie  avait 
existé,  sans  qu'à  l'autopsie  on  ait  trouvé  aucune  trace  de  lésion  des  capsules. 
Mou  expérience  personnelle  en  un  pareil  sujet  est  encore  trop  peu  étendne 
pour  que  mon  opinion  soit  absolument  faite  sur  cette  intéressante  question,  et 
je  doute  que  d'autres  soient  réellement  plus  en  mesure  de  se  prononcer  d'une 
façon  catégorique  et  déûnitivc.  Cependant  ce  que  j'ai  vu,  ce  que  j'ai  lu,  me  lait, 
quant  à  présent,  pencher  plutôt,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit  dans  le  cours  de 
cette  conférence,  du  côté  de  la  théorie  que  défend  M.  Duclos,  et  admettre  la 
relation  entre  les  lésions  des  capsules  surrénales  et  la  maladie  dont  je  viens  de 
vous  entretenir. 

(1)  De  la  maladie  d'Addison.  Thèses  de  Paris,  23  déc.  1863,  avec  trois  pi.  col. 
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Maladie  earactériaée  par  une  augmentation  considérable  et  progreuiiÊe 
des  globules  blancs  ou  des  globulins  du  sang. — Dans  la  leucémie» 
augmentation  de  volume  de  la  rate,  des  ganglions  lymphatiques  et 
du  foie.  —  Btiologie  complètement  ignorée.  —  lie  seul  symptôme 
essentiel  de  la  maladie  est  la  présence  dans  le  sang  d*un  trèê-^rat^ 
nombre  ÙB  leucocytes  ou  de  globulins.  —  La  leucémie  a  pour  comié- 
quence  l'anémie  et  la  cachexie.  —  Les  préparations  de  quinquina, 
qui  ont  une  action  si  manifeste  sur  les  engorgements  spléniques  de 
cause  palustre,  sont  sans  effet  sur  les  engorgements  de  la  rate  dans 
la  leucémie. 

Messieurs, 

Dans  leurs  applications  à  b  patiioiogîe,  et  i^lus  encore  dans  leurs  applica- 
lioos  à  la  thérapeutique,  à  la  nédecine,  à  l'art  de  guérir,  la  chimie  et  le 
mknMCope  sont  le  plus  souvent  d'une  utilité  fort  contestable.  Slalgré  les 
INtigrès  qu'ils  font  chaque  jour  l'un  et  l'autre,  malgré  les  efforts  des  hommes 
éminents  qui  en  font  leur  occupation  spéciale,  nous  constatons  trop  fréquem- 
neot  au  lit  du  malade  l'impuissance  de  ces  moyens  d'investigation.  Toutefois, 
hâtons-nous  de  le  reconnaître,  en  quelques  circonstances,  leur  intervention 
nous  a  rendu,  nous  rend  et  nous  rendra  encore  de  signalés  services;  dans 
quelques  cas  cette  intervention  devient  d'une  absolue  nécessité  pour  éclairer 
le  diagnostic.  N'est-ce  pas  la  première  qui  a  fait  connaître  à  notre  génération 
la  glycosurie  mieux  qu'on  ne  la  connaissait  autrefois,  en  nous  montrant  dans 
les  urines  la  présence  du  sucre?  Et  sans  elle  encore,  comment  arriyerions- 
nous  à  la  notion  précise  de  la  maladie,  lorsqu'elle  se  présente  à  notre  observa- 
tion? De  même  pour  l'albuminurie,  n'est-ce  pas  la  chimie  qui  nous  permet 
à  chaque  instant  de  rechercher  et  de  trouver  l'albumine  ? 

J'en  dirai  autant  du  microscope.  Que  ne  nous  apprend-il  pas  en  maintes 
occasions  sur  les  éléments  anatomiques  normaux  ou  pathologiques  des  diffé- 
rents tissus  de  l'économie?  Que  de  services  n'est-il  pas  appelé  à  nous  rendre 
dans  Tétude  de  l'anatomie  pathologique,  qu'il  a  fait  entrer  dans  une  vote 
léelle  de  progrès!  Aussi,  tout  en  nous  gardant  de  tomber  dans  les  excès 
où  donnent  ceux  qui  croient  que  toute  la  pathofogie  se  fait  à  l'aide  de  la  chi- 
mie ou  du  microscope,  qui  prétendent  dominer,  grâce  à  eux,  toute  la  médecine, 
et  grâce  à  eux,  rationaliser  la  thérapeutique,  il  est  important  de  les  étudier  l'un 
et  l'autre,  pour  les  utiliser  à  propos. 

C'est  au  microscope  et  à  l'heureuse  application  qu'en  ont  faite  MM.  Bennett 
et  Yirchow  pour  le  diagnostic  de  la  leucocythémie,  que  nous  devons  de  pour- 
voir aujourd'hui  distinguer  les  hypertrophies  de  la  rate  caractéristiques  de 
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cette  maladie,  des  hypertrophies  svfnptomatiqocs  d*ane  infection,  d*uDe  dia- 
tbèse  pahistres.  C*est  au  microscope  qu'il  nous  a  fallu  avoir  recours  pour  établir 
ce  diagnostic  précis  chez  un  homme  couché  au  n°  9  de  la  salle  Sainte-Agnès. 
Nous  avons  hésité  quelque  temps  avant  d'asseoir  déûnitivement  notre  juge- 
ment à  sou  sujet.  Tandis  que  quelques-uns  d'entre  nous  peusaient,  avec  un  de 
mes  collègues  des  plus  instruits,  que  nous  pouvions  avoir  affaire  à  une  affection 
des  reins;  tandis  que  d'autres,  en  considérant  que  le  malade  arrivait  d'un  pays 
où  les  ûèvres  intermittentes  sont  endémiques,  et  bien  que  cet  homme  aflBrmit 
n'en  avoir  jamais  été  atteint,  croyaient  qu'il  s'agissait  d'une  hypertrophie  de 
la  rate  consécutive  à  un  empoisonnement  palustre,  le  microscope  est  venu  nous 
tirer  d'embarras  et  nous  montrer  l'altération  du  sang  caractéristique  de  la 
leucocythémie. 

Lorsqu'on  examine  au  microscope  du  sang  à  Tétat  normal,  un  voit,  indépen- 
damment des  globules  rouges,  qui  se  présentent  couchés  Tes  uns  sur  les  autres 
comme  une  pile  d'écus  étalée,  on  voit  d'autres  globules  blancs,  d*un  diamètre 
plus  considérable,  en  beaucoup  moindre  proportion  que  les  premiers.  De  plus, 
on  trouve  encore  des  noyaux  isolés,  en  quantité  pour  ainsi  dire  insignifiante. 

Dans  certaines  conditions  physioloi:iques,  pendant  la  digestion,  pendant  la 
période  cataméniale,  dans  la  grossosso ,  dans  certains  états  pathologll|ues, 
comme  dans  les  maladies  inflammatoires  ou  typhoïdes,  dans  la  fièvre  puerpé- 
rale, dans  le  cancer  et  la  phthisie,  quand  ces  affections  sont  fort  avancées,  le 
nombre  des  globules  blancs  du  sang  augmente  ;  mais  cette  augnientation, 
essentiellement  passagère  dans  l'état  physiologique,  essentiellement  accidentelle 
dans  la  grossesse,  dans  tous  ces  cas  subordonnée  ù  des  conditions  non  persis- 
tantes, ne  constitue  pas  plus  la  ieucocythéniie  que  la  présence  accidentelle  do 
sucre  dans  les  vaisseaux  artériels  et  veineux,  jusquejdans  les  artères  rénales, 
et  quelquefois  même  dans  les  urines  pendant  la  digestion,  ne  constitue  le 
diabète. 

Cette  augmentation  des  globules  blancs  dans  les  maladies  que  nous  avons 
citées  ne  constitue  pas  plus  encore  la  leucocythémie  que  la  présence  de  l'albu- 
mine dans  les  urines  au  début  du  choléra,  dans  Téclampsie,  dans  Tanginc 
couenneuse,  ne  constitue  la  maladie  de  Bright. 

Pour  qu'il  y  ait  leucoeyliiémie,  c'est-à-dire  cette  maladie  spéciale,  cette 
dyscrasie,  qui,  du  jour  où  eile  s'est  produite,  va  faire  des  progrès  incessants  et 
conduire  fatalement  à  la  mort,  il  faut  que  la  proportion  entre  les  globules  blancs 
et  les  globules  rouges  soit  plus  considérable  qu'elle  ne  l'est  dans  aucune  des 
circonstances  dont  il  vient  d  être  question,  proportion  que  les  observateurs 
qui  ont  traité  ce  sujet  fixent  au  maximum  de  1  à  20. 

Ainsi,  tandis  qu'à  l'éUt  normal  le  rap|>ort  exisunt  entre  les  globules  blancs 
et  les  globules  rouges  du  sang  est,  suivant  Moleschott,  de  1  5  346,  dans  la 
leucocythémie  ce  rapport  est  au  moins  de  1  à  20;^  entre  ce  minimum  et  le 
rapport  de  1  à  1  noté  par  M.  le  doaeur  E.  Vidal  mon  collègue  dans  les  hôpi- 
toux,  on  a  trouvé  ceux  de  1  à  19,  à  12,  à  7,  et  de  2  à  3.  Mais,  suivant  Vir- 
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chow,  pour  qa*il  y  ait  leucocytbémie,  il  ne  suffît  pas  qu*il  y  ait  auginentatioa 
des  globules  blancs,  il  faut  qu'il  y  ait  simultanément  diminution  des  globules 
rouges,  qu'il  y  ait  substitution  des  premiers  aux  seconds,  substitution  assez 
considérable  pour  que  souvent  le  sang  prenne  une  coloration  particulière,  une 
teinte  plus  ou  moins  blancbe,  qu'il  soit  affecté,  comme  le  dit  l'auteur  allemand, 
d'un  véritable  albinisme. 

Lorsque,  pour  examiner  le  sang  d'un  individu  soupçonne  d  cUe  atteint  de 
leucocythémie — et,  je  le  répète^  l'examen  microscopique  peut  seul  établir  le 
diagnostic  de  la  maladie  d'une  manière  précise  —  lorsque,  pour  arriver  à  cette 
étude,  on  pique,  à  l'aide  d'une  aiguille,  le  bout  du  doigt  du  malade,  le  sang,  à 
sa  sortie  des  vaisseaux,  est  généralement  trouble,  d'un  rouge  jaunâtre  ;  en  se 
coagulant,  il  prend  une  teinte  brune  plus  foncée.  Dans  une  observation  publiée 
par  Vogel,  le  sang  tiré  de  la  veine  fut  séparé  en  deux  portions.  La  première 
fot  déûbrinée.  Après  quatre  heures,  on  vit  surnager  une  crème  blanchâtre,  et, 
après  vingt-quatre  heures,  cette  portion  de  sang  défibriné  se  divisa  en  deux 
couches;  la  supérieure,  d'un  blanc  laiteux,  ressemblant  à  du  pus;  l'inCérieurc, 
d'un  ronge  brun.  La  seconde  portion  se  coagula  comme  du  sang  normal  ;le 
caillot  se  recouvrit  d'une  couche  blanchâtre,  granuleuse,  formée  par  l'agglo- 
mération des  globules  blancs.  Le  sérum  était  abondant,  clair  et  limpide. 

Cette  expérience  de  Vogel  rappelle  le  procédé  de  séparation  indiqué  en 
i%hU  par  M.  Donnée  dans  son  Cours  de  microscopie.  Ce  procédé  consiste 
à  défibriner  le  sang  et  à  le  laisser  déposer  jusqu'à  séparation  des  globules 
blancs;  ceux-ci,  moins  denses  que  les  globules  rouges,  surnagent  pendant 
qae  ces  derniers  se  précipitent.  On  obtient  ainsi  des  résultats  sinon  abso- 
lus, au  moins  facilement  comparables.  Le  docteur  £.  Vidal  a  mis  à  profit  cette 
métliode,  applicable  à  une  très-petite  quantité  de  sang,  pour  évaluer  la  pro- 
portion relative  des  globules  blancs  dans  un  cas  de  leucocythémie,  dont 
l'observation  est  consignée  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique 
pour  l'année  1857. 

Le  sang,  préalablement  déGbriné,  fut  versé  dans  un  tube  gradué.  La  sépara- 
tion ne  fut  complète  qu'au  bout  de  quarante-huit  heures.  La  masse  était  alors 
divisée  en  trois  couches  bien  tranchées,  d'inégale  hauteur. 

D'abord  une  couche  supérieure  formée  par  le  sérum,  limpide  et  citrin, 
d'apparence  normale; 

Puis  une  couche  moyenne  d'un  jaune  grisâtre  tirant  un  peu  sur  le  vert, 
d'une  coloration  analogue  à  celle  du  pus,  formée  par  l'agglomération  des 
globules  blancs  ; 

Enfin,  la  couche  inférieure,  composée  de  globules  rouges,  d'une  coloration 
lie  de  vin,  marbrée,  vers  sa  partie  supérieure,  de  quelques  particules  blan- 
châtres adhérentes  aux  parois  du  verre. 

Dans  un  premier  examen,  la  deuxième  couche  (globules  blancs)  était  à  la 
troisième  (globules  rouges)  dans  le  rapport  de  1  à  2,iiïi.  — Six  mois  plus 
ard,  eut  lieu  an  nouvel  examen.  La  couche  des  globules  blancs  était  plus 
TxootsiAU,  2*édit.  — m.  35 
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considérable  que  celfe  des  globales  rouges^  et  leur  kuileiur  comparée  donnail 
la  proportion  de  1,25  à  1. 

En  comptant  sous  le  champ  du  microscope,  on  trootait  un  nonbre  à  peo 
près  égal  de  globules  blancs  et  de  globules  rouges  ;  ces  denMcrs  peuvaîesl 
être  un  peu  plus  nombreux.  Pour  serendve  compte  de  cette  difléreace  appa 
rente  entre  les  résultats  du  procédé  de  séparation  et  de  l'évakntiaa  Hmiériqar, 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  q«e  les  leucocytes  sont  plus  voliMMoeiix  que  les 
globules  rouges;  que  surnageant  au-dessus  de  ces  dernier»,  ilB.aoDl  bmmos 
tassés,  et  qu'une  certaine  quantité  de  sérum  leur  est  interposée. 

Considérant  que  celte  altération  du  saag»  que  cette  sobstituftiMi  des  levco- 
cytes  aux  globules  colorés  coïncide  a^ec  des  altérations  de»  solides  qae  nom 
allons  étudier  ;  admettant  que  la  maladie  débutait  par  aae  lésioo  spéciale  dr 
la  rate  et  des  autres  glandes  vasculaires,  lésians  qui  se  réf  èleal  à  nos  yeos  pv 
leur  hypertrophie  avant  que  le  sang  ait  subi  l'altératioB  caractéristique, 
et  Yirchow  (f  )  ont  émis,  sur  la  natvre  de  la  leacocytliéflHe,  ooe  théorie 
tiellement  différente. 

Suivant  Virchow,  la  rate  et  le»  ganglions  iymphabques  sont  rhargéi  ée 
détruire,  d'une  certaine  manière,  les  globules  rouges.  Or,  plus  ces  organes 
hypertrophiés,  plus  leur  activité  est  grande;  plus,  par  coaséqueni»  sera 
dérable  le  nombre  des  globales  blancs,  et  asoins  considérable  sera  ceW  des 
globules  colorés. 

Bennett,  au  contraire,  admet  que  la  rate  et  les  ganglions  lynpbatîqQes  sont 
chargés  de  former  les  globules  blancs  du  sang,  mais  il  n'admet  pas  la  destmc* 
tion  des  globules  rouges.  Ceux-ci  ne  sont  autres  que  les  premiers  se  medifiaM 
et  se  colorant  dans  d'antres  parties  du  système  circulatoire.  On  voit  dooc  tost  de 
suite  en  quoi  diffèrent  les  deux  théories.  Pour  Bennett,  elb  consiste  ai  ccd: 
exagération  de  l'activité  fonctionnelle  de  la  rate,  conséquence  de  son  kypcr^ 
trophie,  entraînant  la  formation  d'un  nombre  de  globales  blancs  qui  fiaisMK 
par  circuler  en  si  grande  quantité,  que  leur  transformation  en  globuAcs  roi^cs 
n'est  plus  possible  pour  tous;  d'après  cette  théorie,  il  y  aurait  non  pas  sabati- 
tution  des  globules  incolores  aux  globales  colorés,  mais  seoleiiient  propertiaa 
plus  considérable  des  premiers. 

M.  E.  Vidal  et  le  professeur  Magnus  Huss  discutent  ces  deux  opinéoos^dsat 
ni  l'une  ni  l'autre  ne  leur  paraissent  satisfaisantes;  car,  d'an  oièé,  ettes 
s*appuîent  l'une  et  l'autre  sur  des  théories  physiologiques  qui  sont  loin  d'être 
démontrées;  et,  d'un  antre  côté,  si  la  leucocythémie  dépendait  eiciosiveaMit 
de  l'hypertrophie  de  la  rate,  comment  ne  l'observe-t-on  pas  avee  ces  hyper- 
trophies consécutives  aux  fièvres  intermittentes^  cas  dans  lesquels  b  nte 
prend  parfois  un  volume  au  moins  aussi  considérable  que  dans  aociin  fait  de 
leucocythémie  ?  Ne  vous  rappelez-vous  pas  l'observation  de  cette  jeuoe  feoune^ 

(i)  La  pathologie  celiulaù'e  basée  sur  V étude  physiologique  et  pathologique  des  tisius^ 
traduit  de  TaUeinand  par  Paul  Picard.  Paris,  1861. 
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qui  à  I»  Goideioape  avait  cootraoté  une  fièvrv  qvarte,  et  ae  préseolak  dans 
aos  salles  avec  une  kypertrephie  considérable  de  la  raU».  Le  sang  de  cettie 
femme  ne  renfermait  point  de  leucocytes  en  excès?  U  budrait  donc  qu'iodé"* 
pendamment  de  cette  hypertrophie,  la  rate  présentât  une  altération  tonte 
spéciale^  dans  sa  slrocture  et  dans  sa  fonciion,  altération  qui  n*esc  pas  encore 
trouvée. 

La  même  objection  peut  être  iiaile  à  la  lencocythéouo  lymphatique  4i 
Tirchow.  Si  cette  espèce  de  leucocythémie  est  caractérisée,  suivant  le  profee^ 
eenr  de  Berlin  par  rhyperirophte  des  ganglions  lymphatiques,  la  rate  gar^ 
dani  ses  dimensions  et  sa  structure  normales,  elle  dilSère  en  outre  de  h 
leucocythémie  splénique  en  ce  que  ce  ne  sont  plus  seulement  les  globulee 
Uancs  qui  prédominent  dans  le  sang,  mais  encore  les  globulios  identiques  avec 
ceux  de  la  lymphe.  Eh  bien,  si,  dans  cette  espèce,  l'hypertcophie  des  gangfione 
lymphatiques  était  Tunique  cause  de  la  maladie,  comment  expliquer  qye 
eeUe-ci  ne  se  produise  pas  dans  tous  les  cas  nomliveux  où  Ton  trouve  im 
«Bgorgements,  des  hypertrophies  ganglionnaires  sans  leucocythémie  ?  Nous  es 
avions  dernièreoHsnt  encore  un  exemple  chez  «n  malade  tuherculeujL  qui  a 
SMcoaibé  dans  nos  salles  avec  use  hypertrophie  oon^dérable  des  ganglions 
cervicMix.  Son  sang,  examiné  au  micreacope,  n'a.  présenté  aucune  desalté^ 
rations  de  la  maladie  dont  nous  parlons.  De  plus,  dans  une  de  nos  prochaines 
eoolérences,  je  vous  rapporterai  pkisienrs  observations  d'hypertrophie  gan- 
glionnaire généralisée,  dons  lesquelles  le  microscope  n'a  jamais  constaté  la 
présence  en  excès  des  globules  blancs  non  plus  que  des  globolios. 

En  dernière  analyse,  on  pent  dire,  avec  HM.  Vidal  et  Magnus  Huss,  que» 
font  en  admettant  que  la  leucocythémie  soii  une  maladie  spécifique,  sui  generi$^ 
nous  ne  possédons  aucune  donnée  satisfaisante  sur  so»  essence,  et  que  la  rela«- 
tioB  prochaine  qni  peut  exister  entre  l'altération  de  la  rate  ou  des  ganglions  et 
raitéralion  du  sang  nons  restera  anssi  longtemps  inconnue  que  le  secret  de 
la  formation  de  ce  liquide,  que  le  secret  des  lonciious  de  la.  rate  et  des  glandes 
sao»  conduits  excréteurs,  comme  la  glande  thyroïde,  le  thymus,  etc. 

En  indiquant  les  altérations  do  sang  qui  caractérisent  Ja  leucocythémie, 
nous  avons  signalé  la  partie  la  plus  importante  de  l'histoire  analomique  de 
cette  cachexie.  Sur  ce  poim  encore  il  nous  reste  k  parler  de  l'état  dans  lequel 
on  trouve  ce  liquide  à  l'ouverture  des  cadavres.  Sa  couleur  varie  du  roug^ 
brique  au  brun  foncé,  chocolat.  Tantôt  il  se  présente  sous  forme  de  cailbts 
adliéfents  aux  parois  des  vaisseaux  qu'ils  remplissent  au  point  de  les  dila- 

;  mais  les  parois  vascnhiires  ne  sent  jamais  aliiërées.  Ces  caillots  sont  mélangés 
de  eoegnlums  jaunâtres  ou  grisâtres  qui  peuvent  en  imposer,  au  premier 
aberd,  pour  du  pus  concret  Tantôt  on  trouve  le  sang  fluide,  pâle,  d'un  jaune 
rovgeàlre,  rappelant  par  soa  aspect  la  boue  splénique»  et  contenant  des  glo- 
bules incolores  en  quantité  oonsidérable. 

Les  lésions  organiques  les  plus  remarquables  sont  celles  de  la  rate,  du  foie 
et  des  ganglions  lymphatiques^ 
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Vt^tgmentation  du  volume  de  la  rate^  qui,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  de  lencocyihémie,  appelait  du  vi?ant  du  malade  Taitention  du  médecin,  a 
été  constatée  dans  presque  toutes,  pour  ne  pas  dire  dans  tooies  les  au- 
topsies. 

Le  poids  de  ce  viscère  s'est  élevé  jusqu'à  plus  de  6  livres,  et  ses  dioiensions 
variant  le  plus  souvent  entre  30  et  32  centimètres  de  longueur  sur  16  Si  18  de 
hrgeur,  ont  présenté  jusqu'à  k\  centimètres  sur  *iO  de  largeur  et  sur  7  d'épais- 
seur. Sa  foi'me  est  l'exagération  de  sa  forme  normafe;  i'aspea  et  la  qualité 
de  son  parenchyme  sont  loin  d'être  identiques  dans  tous  les  faits.  Dur,  cassant 
dans  la  plupart  des  cas,  son  tissu,  d'une  couleur  uniformément  brun  foncé  ou 
brun  rougeâtre,  présente  à  la  coupe  une  tranche  luisante;  dans  d'autres  cas,  sa 
couleur  tirait  sur  le  jaune  ou  offrait  différentes  couches  de  rouge  et  de  jaune, 
qui  lui  donnaient  un  aspect  marbré.  Dans  cinq  autopsies,  parmi  les  faits  de  leu- 
cocythémie  qui  ont  servi  de  base  à  l'excellente  monographie  de  M.  Vidal,  b 
rate  contenait  un  ou  plusieurs  dépôts  de  matière  blanchâtre  ou  d'an  blanc 
jaunâtre,  i-essemblant  à  des  dépôts  fibrineux  que  l'on  rencontre  quelquefois 
dans  son  intérieur,  coïncidant  avec  les  affections  du  cœur.  Deuxifois  elle  était 
criblée  de  petits  points  ramollis,  blanchâtres.  Sa  capsule,  épaissie*  opaque 
généralement,  adhérait  au  diaphragme  et  au  péritoine  par  des  exsudations 
plastiques. 

Examiné  au  microscope^  son  tissu  présente  des  altérations  importantes  : 
augmentation  en  nombre  et  volume  des  éléments  normaux  ;  substance  inter- 
médiaire aux  cellules  de  la  pulpe,  pluM  abondante  et  plus  condensée  qu*i 
Fétat  sain.  Cette  modification  de  texture  a  été  décrite  par  Virchow  sons  te  nom 
é* hyper/ flasi'e  avec  induration.  En  outre,  MM,  Vidal  et  Luys  ont  constaté  une 
hypertrophie  considérable  des  glomérules  de  Malpighi.  Ces  glomérules,  rem- 
plis de  cellules  à  plusieurs  noyaux  et  de  noyaux  hbres,  sont  triplés  ou  qua- 
druplés de  volume ,  et  prennent  une  coloration  blanchâtre ,  marbrant  en 
quelque  sorte  la  coloration  rouge-brun  du  parenchyme  de  Torgane. 

Le  foie  augmente  de  volume  sans  altération  de  structure  ;  dans  quelques 
cas  il  atteint  Ie4riplc  de  son  volume  normal,  et  son  poids  a  pu  dépasser 
8  à  12  livres. 

Les  ganglions  lymphatiques,  souvent  hypertrophiés,  n'offrent,  même  dans 
la  leurocythémie  lymphatique,  qu'une  simple  augmentation  de  leurs  éléments 
normaux. 

Voici,  messieurs,  un  fait  anatomique  rapporté  par  M.  le  doctenr  Lance- 
reaux  ;  ce  fait  qui  vient  confirmer  les  remarques  consignées  dans  les  travaux 
de  Magnus  Huss,  de  M.  E.  Vidal^  de  Virchow,  nous  démontre  de  plus  com- 
bien les  globules  blancs  peuvent  être  nombreux  dans  les  vaisseaux 
capillaires  du  cerveau  en  particulier.  La  malade  dont  l'observation  avait 
été  recueillie  dans  le  service  de  M.  Marrotte,  à  l'hôpital  de  la  Pitié, 
était  Agée  de  trente-deux  ans  et  avait  présenté  les  symptômes  de  la  leucocy- 
thémie;  le  foie  et  la  rate  offraient  un   volume  considérable,  et  l'examen 
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du  sang  avait  démontré  une  très-grande  quantité  de  globules  blancs,  qui 
étaient  plus  nombreux  que  les  globales  rouges.  A  Tautopsie  on  troufi 
que  la  rate  s'étendait  de  Thypochondre  jusqu'à  la  symphyse  pubienne.  Sa 
coloration  était  brunâtre,  assez  uniforme  et  jaune  ou  rouge  vif  au  contact 
de  Tair  ;  à  la  coupe,  il  s'écoulait  une  lie  très-épaisse  de  couleur  cbocoUt  et 
composée  en  grande  partie  de  globules  blancs,  La  déchirure  de  l'organe 
était  granuleuse,  et  permettait  de  voir,  même  à  l'œil  nu,  les  corpuscules  de 
Malpiglii  hypertrophiés.  Les  sinus  cérébraux  étaient  remplis  de  caillots  briH 
nâtres,  ainsi  que  les  veines  affluenies.  De  plus  on  apercevait,  et  c'est  sur  ce 
fait  que  je  veux  appeler  surtout  votre  attention,  on  apercevait,  dis-je,  à  b 
surface  du  cerveau  une  admirable  injection  de  tous  les  vaisseaux  veineux 
de  la  pie-mère.  On  aurait  dit  une  injection  mcrcurielle  ou  mieux  une  injec- 
tion purulente.  Ces  amas  de  matière  blanche  qui  formaient  l'injection  capU- 
laire  étaient  composés  presque  entièrement  de  globules  blancs.  Je  ne  sache  pas, 
messieurs,  qu'on  ait  noté  antérieurement  une  injection  analogue  des  vaisseaux 
capillaires  du  cerveau.  Il  est  probable  que  semblable  injection  pourrait  être 
rencontrée  dans  d'autres  organes  riches  en  vaisseaux  capillaires,  les  pounoons, 
les  glandes,  par  exemple. 

Tels  sont  les  principaux  caractères  anatomiques  de  la  maladie  dont  les  pre- 
mières observations  nous  sont  venues  presque  simultanément  d'Allemagne  et 
d'Angleterre,  où  elles  ont  été  publiées  en  1845,  à  quelques  jours  de  distance, 
par  i^L  Virchow  (de  Berlin)  et  |)ar  M.  Bennett  (d'Edimbourg).  Cependant, 
en  France,  dès  l'année  1836,  la  maladie  avait  été  pour  la  première  fois  en- 
trevue par  notre  savant  collègue  M.  le  docteur  Barth,  ainsi  que  le  rappelle 
M.  Vidal  dans  le  chapitre  de  son  travail  consacré  à  l'historique  de  la  question. 
En  1852,  M.  le  docteur  Leudet  publiait  une  observation  de  leucocythémie 
dont  le  diagnostic  n'avait  été  institué  qu'après  autopsie  ;  un  an  plus  tard, 
M.  le  docteur  Charcot  en  publia  un  nouveau  fait.  La  monographie  de  M.  le 
docteur  E.  Vidal,  que  j'ai  souvent  citée,  s'appuie  sur  un  nombre  assez  considé- 
rable d'observations  (32).  A  celles-ci  on  peut  en  ajouter  d'autres^  et  notam- 
ment l'observation  relatée  dans  le  travail  du  professeur  Magnus  Huss  (de 
Stockholm),  celle  du  malade  actuellement  couclié  dans  nos  salles  de  la  clinique 
et  euGn  celle  d'un  petit  enfant  de  quinze  mois  entré  en  1862  dans  notre  ser- 
vice des  nourrices,  dont  je  vais  vous  parler  tout  à  l'heure. 

BL  le  docteur  E.  Vidal  fait  remarquer  que  la  leucocythémie  doit  être  fort  rare 
dans  la  première  enfance,  puisqu'il  n'en  a  pas  trouvé  un  seul  cas  après  avoir 
pris  connaissance  de  la  plupart  des  travaux  sur  ce  sujet,  jusqu'en  l'année  1 85^ 
Oe  trente-deux  malades  dont  il  a  analysé  les  observations,  le  plus  jeune  avait 
treize  ans  et  demi.  Le  fait  auquel  je  faisais  allusion  il  y  a  un  instant^  et  qui  a 
pour  sujet  un  enfant  de  quinze  mois,  trouve  donc  ici  sa  place.  Dans  ce  cas, 
le  microscope  nous  a  montré  une  grande  quantité  de  gros  globules  blancs 
dans  le  sang  en  même  temps  qu'une  hypertrophie  considérable  de  la  rate 
A6n  de  donner  à  ce  fait  toute  la  valeur  qu'il  mérite  j'ajouterai  que  M.  Vidal  hri* 
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même  a  bien  ^pottkieiiiniiierie  sang  de  iKHre  petit  malade,  et  qa*il  a  ooostaté 
à  deei  repriaea  qtte>ce  sang  einit  bien  IM»  les  caractdpes  qai  j^ppartiennent  li 
h  leococythémie  «plénkine.  Void  cette  oiwervatîon. 

Ub  jeune  enfant  de  qnniBe  mois,  allaité  par  sa  mère,  .entre  an  n"*  18  de  la 
mile  Saint-Bernard,  k  16  léirier  1862.  Il  parait  sooflrir  dapnis  longterapa;  a 
fgare«6t  «n  pen  henfiie,  et  sa  aère  nous  apprend  4pe  depuis  trois  nemaines 
H  'aide  la  diarrb6e  et  des  Fomissements;  que  de  |4us  U  est  pris  de  fièvre  avec 
Mger  frisson  toutes  les  ap'ès-miidi  depuis  huit  on  dix  jonrs.  Il  n'offre  anca 
dtt  signes  de  la  phtfaisie  pulmonaire,  non  pins  que  ceux  du  rachîtîs.  Ses 
flKtPémités  sont  grêles,  amaigries,  et  cet  amaigrissement  général  est  plus  sail-> 
knt  encore  .par  le  fait  de  l'énorme  volume  du  ventre.  La  palpation  fiait  reoon- 
naître  «ne  ^mgmentatlon  de  volume  du  foie  trèsHMHable,  et  dans  l'bfpo- 
diondre  gauche  nous  constatons  une  augmentation  énorme  de  la  rate,  qni 
descend  obliquement  jusqu'à  l'épine  iliaque,  Uodis  que  son  bord  interne 
airive  presque  jusqu'à  l'ombilic  U  existe  aussi  un  peu  d'ascite.   Le  petit 
malade,  avons^nons  dit,  a  de  la  diarrbée  depuis  plusieurs  jonrs;  sa  mère  a 
remarqué  que,  de  temps  en  temps,  H  y  avait  du  sang  dans  les  matières  desgar- 
dérobes,  et  plusieurs  fois  nous  avons  constaté  qu'il  en  était  ainsi.  Notons  que 
cet  «nfant  est  né  à  l'bospice  des  Cliniqnes,  qu'il  n'a  janmis  quitté  Paris,  et 
Ifoe  probablement  il  n'a  point  été  soumis  aux  causes  qui  engendrent  la  fièfre 
prinstre.  L'examen  du  sang,  fait  au  microscope,  dévoile  la  présence  d'un 
0mnd  nombre  de  globules  blancs.  U  ne  peut  donc  y  avoir  aucun  doute  sur  la 
UMure  de  la  maladie,  et  il  mdt^  est  permis  d'affirmer  que  nous  avons  bien 
afinre  à  une  leucocythémie.  Pendant  «n  mois  que  le  petit  malade  resta  dam 
nos  salles,  la  diarrbée  -en  les  vomissements  ifurent  favorablement  nnodifiés  par 
ks  préparadons  de  -craie  «t  de  bismuth.  Le  citrate  de  fer  ammoniacal  avak 
pun  rendre  un  peu  de  couleur  et  de  fermeté  à  ses  chairs.  Cependant  de  temps 
è  autre  la  diarrhée  sanguinc^ente  reparaissait ,  et  la  quinine  brute,  donnée  à 
la  léoee  de  15  centigrammes,  ne  réussissait  pas  constamment  à  couper  les  accès 
de  éèvre,  qui  revenaient  avec  ou  sans  frisson  presque  tous  les  jours.  Ajmih 
IMS'que  le  volume  «de  la  rate  ne  diminua  pas,  ei  lorsque  la  mère  voulut  quîttar 
rUpilal  en  dépît  de   nos   conseils,  elle  descendait  encore  jusqu'à  l'épine 
iliaque  antérieure  et  offrait  à  la  palpation  la  môme  dureté. 

Je  viens  de  vous  sigmder  moîdemment,  messieurs»  le  peu  d'nctîou  de  ia 
quinine  snr  Jes  engorgements  de  la  raie  dans  la  •leooocythémie;  permelin- 
moi,  à  cette  occasion,  de  vous  rappeler  l^xtrême  rapidité  avec  laquelle  ces 
engorgements  disparaissent,  lorsqn'ib  «ont  k 'conséquence  de  i'^mupoisanuf- 
Ment  fialustipe,  et  que  nous  traitons  cdui<i  par  le  quinquina  è  ImaÉe  dose, 
suivant  la  méthode  de  Sydenbam. 

-A  h  même  époque  que  l'enfant  dont  nous  parions,  vous  ivei  pu  voir  au 
a*  18  de  la  salle  Saini-^ruard ,  une  jeune  femme  de  dix-hult-ana  qui  nous 
amnait  avec  une  fièvre  lintermiitente  quarte  et  un  engorgemeuc  splénique 
^ÊÊuUéMk.  ûhaque  Iris  que  je  ptvncrivais  leqnmquiua.  Je  mtee  jour  vum 
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coBstatîez  une  >fièrre  intense -^i  duniil  qielqucs  heures,  en  même  temps  que 
-la  palpation  vois  iaisiît  recennaitre  i'augmeiUatiou  du  volume  de  la  me. 
Mais  «dès  le  iesdeinain  la  ifièvtre  avait  oomplétemout  cessé,  et  déjà  la  palpatian 
■0i  la  percussion  démontraient  d'une  maniét*e  évidouie  la  diminuliou  progres- 
sive et  continue 'de  ce  volume.  Celte  diminution  persistait  six,  sept,  huit  ou 
dix  jours,  c'est^-dire  pendant  tout  le  temps  que  durait  Tapyrexie;  mais 
«Hsitôt  que  reparaissait  la  fièvre,  on  voyait  aussi  la  raie  se  gonfler  de  nouveau. 
Cette  observation  presque  expérimentale  fut  répétée  par  nous  plusieurs  imê 
pendant  le  séjour  de  la  malade  à  Thôpital,  et  vint  confirmer  une  fois  de  ^lus 
ce  double  fait  déjà  connu,  que  le  quinquina  a  uue  action  spéciale  sur  les  en- 
gorgements spléttiques  de  <:ause  palustre,  et  que  ce  ré^iuitat  n'est  obtenu 
qu'après  une  aogmentation  passagère  de  la  fièvre  elle-même,  et  probablement 
de  rhypérémie  de  la  rate. 

Rien. n'est  encore  déterminé  relativement  aux  causes  occasionnelles  de 
la  leucocythémie.  Dans  les  observations  citées  par  M.  £.  Vidal,  elle  s'est  mani- 
lestée  deux  fois  plus  souvent  chez  les  hommes  qae  chez  les  femmes.  JZ-lge  des 
malades  a  varié  entre  quinze  mois  et  soixante-neuf  ans;  mais  c'est  chez  des 
ndrvidns  adultes  qu'elle  s'est  présentée  le  plus  fréquemment.  Les  sujets  mal 
nourris,  mal  logés,  appartenant  aux  classes  peu  fortunées  de  la  société,  ayant 
fût  antérieurement  des  excès  alcooliques,  et  se  trouvant  dans  des  conditioiis 
hygiéniques  fâcheuses  ont  surtout  payé  tribut  à  cette  triste  aflcdion. 

Si  nous  interrogeons  les  antécédente  des  malades,  ihmis  voyons  que  quatre 
femmes  faisaient  remonter  le  -début  de  leur  maladie  à  l'époque  de  Jour  der- 
aière  grossesse.  D'autres  accusaient  des  douleurs  rhumatismales;  enfin,  si 
quelques  malades  avaient  eu  autrefois  des  accès  de  fièvre  intermittente,  il  n*eft 
guère  possible  d'établir  une  relation  nécessaire  entre  l'infection  palustre  et  h 
leucémie.  Car  en  supposant  même  avec  le  docteur  Magnus  Huss  que  l'engor- 
gement spléniquede  l'infection  palustre  eût  été,  dans  ces  cas  exceptionnels^ 
«ne  cause  organique  déterminante  de  la  leucémie,  nous  ne  pouvons  noas 
dissimuler  le  peu  d'importance  d'une  semblable  étiologie,  lorsque  nous  con- 
statons chaque  jour  des  engorgements  spléniques,  d'origine  variée,  sans  aug- 
mentation du  nombre  des  globules  blancs  du  sang. 

Toutefois,  à  titre  de  symptômes,  l'engorgement  de  la  rate  a  une  grande 
importancei  en  effet,  le  principal  si^mptôme  sor  lequel  notre  malade  appelait 
Patteniion,  était  le  gonflement  considérable  de  cet  organe.  C'est  là,  en  efllet.  Je 
phénomène  décisif  |)0ur  le  médecin  -dans  le  diagnostic  de  la  leucocythémie 
splénique,  tandis  qu'il  manque  dans  la  leucocythémie  lymphatique.  Cette 
augmentation  du  volume  de  la  rate  est  souvent  ausai  le  fait  dominant  pour  les 
nnlades  ;  elle  peut  atteindre,  comme  nous  l'avons  dit,  des  proportions  «ousi- 
dSrAles.  Le  'ventre  est  soulevé  dans  l'hypochondre  et  dans  le  fl«ic  .gauches» 
k  tumeur  envahissant  une  grande  partie  de  la  cavité  dbdemiiiale.  La  peau  4e 
oette  végien  est  sillonnée  par  des  veines  distendues,  se  dessinant  aous  les  tégn* 
Far  lapalpation,  on  Kmite  fodieaient  l'organe  ^dantoailtfeHibaervatîon, 
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cette  limitation  était  possible  par  la  simple  inspection,  dette  tnmeor,  fixée 
dans  sa  partie  supérieure  et  peu  mobile  dans  les  mouvements  que  fait  le  ma- 
lade, s'abaisse  cependant  un  peu  ^uand  il  est  debout.  La  palpation  et  la  per- 
cussion sont  plus  ou  moins  douloureuses,  et  souvent  les  douleurs  surviennent 
spontanément,  quelquefois  elles  sont  assez  vives  pour  nécessiter  Tinterventioii 
ée  Tart.  Au  début,  les  sujets  n'éprouvent  qu'un  sentiment  de  gêne,  de  pesan- 
teur, qui  augmente  par  la  marcbe,  par  le  travail;  ce  sentiment  de  gène, 
exagéré  par  la  pression  des  vêtements^  les  oblige  à  desserrer  leurs  ceintures. 

Souvent  l'augmentation  de  volume  du  foie  coïncide  avec  l'hypertrophie  de 
Il  rate,  mais  c'est  principalement  dans  la  seconde  période  de  la  maladie  que 
cette  augmentation  de  volume  du  foie  se  manifeste.  Elle  est  accompagnée  de 
douleurs;  Cette  hypertrophie  de  la  rate  et  du  foie  peut  donner  lieu  à  no 
épancbement  abdominal,  à  de  l'anasarque,  mais  celle-ci  peut  se  rattacher 
encore  aux  épanchements  séreux  qui  ont  lieu  dans  une  période  avancée  de  la 
maladie  sous  l'influence  de  l'état  cachectique. 

Cette  hypertrophie  de  la  rate  ou  des  ganglions  lymphatiques,  et  l'al^iëration 
du  sang,  signe  pathognomoniquc  de  l'aflection,  sont,  ce  dernier  surtout,  les 
gympiâmes  vraiment  propres  à  la  leucocythémie;  les  autres  s'observent  dans 
toutes  les  maladies  cachectiques,  et  n'oflrent  rien  de  spécial  à  celle-ci. 

Au  début,  c'est  un  affaiblissement  parfois  assez  rapide'des  forces  :  en  même 
temps  que  l'amaigrissement  survient,  les  téguments  se  décolorent,  et  l'on 
constate  tous  les  signes  de  l'anémie,  palpitations,  bourdonnements  d'oieilics, 
obscurcissement  de  la  vue,  céphalalgie,  quelquefois  tendance  à  la  lipothymie; 
quelques  malades  se  plaignent  de  douleurs  névralgiques.  Le  caractère  se  modir 
fie,  devient  irritable,  triste,  morose;  dans  les  derniers  jours,  il  survient  no 
délire  tranquille,  qui  persiste  jusqu'à  la  mort. 

Les  fonctions  digestives  s'accomplissent  généralement  assez  bien  jusque 
dans  la  dernière  période  de  la  maladie,  et  si  dans  ces  derniers  temps  la  diar- 
rhée est  le  phénomène  ultime  le  plus  constant,  généralement  les  garderobes 
restent  régulières,  sauf  chez  quelques  individus  qui  présentent  des  alterna- 
tives de  resserrement  et  de  relâchement  du  ventre. 

La  gêne  de  la  respiration  notée  chez  la  plupart  des  malades  dès  le  début  de 
l'affection,  et  qui  augmente  par  la  marche  et  les  mouvements,  chez  quelques- 
uns  après  le  repas  du  soir,  se  lie  à  l'état  anémique,  et  dépend  aussi  proba- 
blement de  l'obstacle  mécanique  apporté  au  libre  jeu  de  l'appareil  respiratoire 
par  la  présence  de  la  tumeur  splénique,  qui  refoule  le  diaphragme  dans  la 
cavité  de  la  poitrine. 

Cette  dyspnée,  qui  devient  plus  considérable  à  mesure  que  la  maladie  lait 
des  progrès,  peut  arriver,  dans  la  dernière  période,  jusqu'à  l'ortbopnée,  sans 
qu'à  l'autopsie  rien  révèle  l'existence  de  lésions  pulmonaires.  Elle  est  quel- 
quefois accompagnée  d'une  toux  peu  fréquente,  courte,  généralement  sèche, 
mais  suivie  dans  quelques  cas  d'une  expectoration  muqueuse  peu  abondante; 

Le  pouls  est  faible,  dépressible,  et  ne  devient  fréquent  qu'alom  que  s'allune 
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la  fièvre  Iiectique.  Dans  les  cas  où  elle  s'est  montrée  aux  premières  périodes 
de  la  maladie,  elle  était  très-différeote  des  accès  de  ûèvre  intermittente.  Le 
mouvement  fébrile  commençait  toutefois  assez  souvent  par  des  frissons,  et  était 
suivi  de  sueurs  assez  abondantes,  surtout  la  nuit,  pour  obliger  parfois  le 
malade  à  changer  de  linge  ;  mais  ces  accès  revenaient  avec  la  plus  grande 
irrégularité,  et  étaient  très-passagers,  se  déclarant  principalement  vers  le 
soir,  comme  les  accès  de  fièvre  hectique,  et  non  comme  les  accès  de  ûèvres 
palustres,  qui  surviennent  le  matin,  et  dans  le  milieu  du  jour  le  plus  ordi- 
nairement. 

Nous  avons  parlé  de  Tanasarque,  et  nous  Tavons  attribuée  en  grande  partie 
à  Tétat  cachectique  ;  les  épaochements  séreux  abdominaux  et  pleuraux, 
i'cedème  du  tissu  cellulaire  et  du  poumon  s'observent  le  plus  souvent  dans  la 
dernière  période  de  la  leucocythémie,  bieu  que,  dans  quelques  cas,  on  ait  tu 
l'œdème  apparaître  et  disparaître  à  plusieurs  reprises. 

La  tendance  aux  hémorrhagies  est  un  fait  habituel ,  il  avait  été  noté  chez 
notre  malade.  Les  hémorrhagies  nasales  sont  les  plus  fréquentes ,  puis  vien- 
nent les  hémorrhagies  intestinales,  gingivales,  sous-cutanées;  dans  deux  cas 
sur  vingt,  il  y  a  eu  métrorrhagie. 

Virchow  rattache  cette  tendance  aux  hémorrhagies  à  l'affection  splénique. 
Ce  que  nous  avons  dit  des  relations  supposées  entre  l'altération  de  la  rate  et 
les  altérations  du  sang,  trouve  encore  ici  sa  place,  car  il  est  d'observatiou 
ancienne  que  la  tuméfaction  considérable  de  la  rate,  consécutive  aux  fièvres 
paltistres ,  donne  habituellement  lieu  à  ces  hémorrhagies.  On  pourrait  invO'- 
quer  aussi  une  altération  du  foie,  car  l'influence  des  affections  de  cet  organe 
sur  la  production  des  hémorrhagies  est  un  fait  surabondamment  démontré, 
depuis  surtout  que  M.  Monneret  l'a  mis  si  vivement  en  lumière.  Mais  ne  se- 
rait-il pas  possible ,  comme  se  le  demande  le  professeur  Magnus  Huss,  que 
les  hémorrhagies  dans  la  leucocythémie  fussent  plutôt  sous  la  dépendance  de 
l'excès  des  globules  blancs  ?  Ces  globules,  en  effet,  d'un  diamètre  plus  consi- 
dérable qne  les  globules  ronges,  ayant  une  tendance  à  s'agglutiner,  for- 
meraient des  caillots  qui  obstruent  la  voie  des  vaisseaux  capillaires;  ceux-ci 
se  rompant,  i'hémorrhagie  arrive  plus  ou  moins  considérable  suivant  la  quan- 
tité des  vaisseaux  rompus.  —  J'avoue  que  cette  explication  mécanique  est 
médiocrement  de  mon  goût. 

Les  urines,  normales  dans  la  première  période  de  la  maladie,  se  modifient 
à  la  fin ,  et  contiennent  des  proportions  plus  considérables  d'ammoniaque  et 
d*urates. 

A  titre  de  complication,  on  a  noté  dans  quelques  cas  des  affections  conco- 
mitantes de  la  poitrine,  tubercules  pulmonaires ,  épanchements  pleurétiques, 
congestions  sanguines ,  œdème  des  poumons.  Tmis  malades ,  dans  les  obser- 
Tations  compulsées  par  M.  E.  Vid.il,ont  été  atteints  d'ictère  dans  le  cours  de 
leur  affection  ;  chez  un  autre,  le  foie  fut  trouvé  cirrhose;  chez  trois  autres 
encore,  il  y  a  eu  complication  de  maladie  de  Bright. 
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Afin,  dans  la  période  ultime  de  la  lencocythémie ,  on  a  tu  sorveDir  des 
érnpdeu  foroncoleDwa,  avec  èscfaares  4m  sacrain ,  do  pemphigm,  oomine 
dans  «ne  «baenwdon  de  ¥irchow  et  .dans  œUe  de  Magnas  Hoss. 

Hestasseidiffidle  depréoiseriadiiFéedela  lcnoicylhémie,'Gar^^  necomnit 
jaoïais  soffisamroent  bien  son  d6bat  réel;  mais ,  approrimativement,  on  peot 
dire  ipe  dans  les  cas  rapportés  par  les  anleorB ,  cette  dorée  a  varié  dqN» 
anis  mois  joscpi'à  cinq  ans,  et  •qu'elle  a  élé  en  moyenne  de  treize  à  iquatene 
mm.  Sa  marche  est  donc  essentiellement  cbroniqne  ;  sa  terminaison  est 
la  mort.  Tons  les  observateurs  sont  d'accord  sur  ce  point  :  tous  les  sojels 
raient  succombé  ou  n'étaient  pas  guéris,  et  présentaient  pen  d'espoir  de 
goérison  dans  les  £dts  qui  ont  été  rapportés. 

Contre  cette  maladie,  fatalement  mortelle,  divers  traitements  ont  été  em- 
ployés, ils  sont  restés  non-seulonent  impuissants  à  la  guérir,  nuis  même  i 
en  arrêter  momentanément  la  marche. 

Celui  qui  s'adresse  à  l'état  anémique  semblerait  cependant  devmr  être 
de  quelque  secours,  sinon  pour  arriver  i  la  goérison*  du  mollis  poor 
iBodérer  les  progrès  do  mal,  s'il  était  permis  d'en  joger  d'après  ce  qoe  nom 
voyons  chez  notre  malade.  Les  préparations  forrugineoses  ont  semblé  Ini  êtoe 
«Êtes,  et  les  préparations  de  quinquina  ont  été  incontestaUement  avanta- 
geoses  en  arrêtant  les  hémorrbagies.  Depuis  son  arrivée,  il  avait  diiqoe 
jmr  des  épitaxis  assez  alarmantes  ;  nous  l'avons  mis  à  l'osage  de  la  pendre  de 
quinquina,  et  les  héroorrhagies  n'ont  ipas  reparu  pendant  qneiqoe  temps  :  il 
prenait'qnotidiennement  2  grammes  de  quinquina  jainw  dans  dn  café  ;  pendatt 
Irais  semaines  il  n'y  a  pas  eu  d'épistaiis.  Mais  celles-ci  se  sont  reproduitei, 
poor  céder  de  nouveau  sous  l'influence  d'une  dose  plus  considérable  du  même 
médicament.  Toutefois  cet  avantage,  quelque  réel  qu'il  ait  été ,  était  trop 
pen  considérable  pour  que  nous  «ras  fissions  illusion  sor  l'issue  de  h 
anladir 
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▲ffeotiaD  caraotérisée  par  Thypertrophie  progressive  des  g^anglions 
lymphatiques  superficiels  et  profonds. —  Hyper  genèse  des  cellules  ganglion- 
naires.—  Jamais  d'inflammation  des  ganglions. —  Quelquefois  hypertro- 
phie concomitante  de  la  rate  et  du  foie,  —  TVois  périodes  dans  la  ma- 
ladie :  période  latente;  période  proçressiife  de  généi*alvfation  et  d*état;  pé" 
riode  cachectique,  —  Dans  la  1"  période,  point  de  troubles  généraux; 
dans  les  2*  et  3*  périodes,  Anémie  sans  L^^ucémt^.— Œdème  des  membres, 
ascite,  quelquefois  anasarque.  —  Toux.  —  Dyspnée. —Accès  de  suf- 
îbcation  par  compression  des  bronches.  —  Durée  de  la  maladie, 
W  mois  à  2  ans,  —  Terminaison  jiresque  toujours  mortelle  par  accès  de 
flsffocation  on  par  état  cachectique» 

Hessihjks, 

De  tout  temps  l'attention  des  médecins  a  été  éveillée  sur  les  engorge- 
ments, les  obstructions  des  viscères.  —  Les  anciens  auteurs,  dans  l'étude 
des  cachexies,  accordaient  une  grande  importance  aux  obstructions  de  la  rate 
el  du  foie. 

£)epuis  les  travaux  de  Sydenham,  de  Morton  et  de  Torti  sur  l'infection 
palustre,  on  a  toujours  reclierché  avec  soin  quelle  pouvait  être  la  part  de 
celte  infection  dans  l'hypertrophie  de  ces  organes. 

L'anémie,  l'état  cachectique,  qui  accompagnent  ces  engorgements  viscé- 
lanx,  avaient  conduit  à  penser  que  la  constitution  du  sang  était  profondément 
onodifiée.  L'altération  des  éléments  du  liquide  sanguin  avait  été  soupçonnée, 
mais  non  démontrée  ;  aussi,  vous  vous  rappelez  avec  quel  intérêt  furent  ac- 
4iieillis  les  travaux  de  MM.  Bcnnelt  et  Yirchow  sur  une  maladie  nouvelle,  à 
laquelle  ces  auteurs  donnèrent  le  nom  de  leucémie^  et  qui,  suivant  eux,  était 
le  conséquence  de  l'hypertrophie  de  la  rate,  du  foie  ou  des  ganglions  lym- 
jAatiques, 

Jiu  premier  moment  l'engouement  fut  grand  pour  celte  découverte  des 
deux  sauvants  étrangers,  et  chacun  se  mit  en  devoir  d'apporter  de  nouveaux 
Mx&,  On  accepta  qu'il  existait  une  leucocythémie  splénique  et  une  leucocy- 
thémic  lymphatique.  —  Cependant  de  nombreux  faits  ont  établi  que  l'engor- 
gement hépatique,  splénique  et  ganglionnaire  pouvait  exister  sans  modifi- 
cation du  nombre  des  globules  blancs  et  des  globuhns;  et  de  plus,  les  savantes 
recherches  de  M.  le  professeur  Ch.  Robin  ont  démontré  que  les  globales 
Mancs  (ft'les  gtobuHns  pouvaient  être  en  excès  dans  le  sang^  bien  qu'il  n'y  eût 
anctioe  Irfpertropfaie  "viMïérale  on  ganglionnaire*  Entfln  cette  hypeiigcnése 
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des  leucocytes  peul  ôtrc  rencontrée  dans  des  états  morbides  indépendants  de 
tout  engorgement  viscéral  et  mémo  dans  des  états  physiologiques  (1). 

Nous  savions  depuis  longtemps,  messieurs,  que  l'hypertrophie  de  la  rate  et 
du  (oie  n'avait  point  pour  conséquence  obligée  l'hypergenèse  des  leucocytes. 
L'observation  clinique  ne  devait  point  tarder  à  mettre  hors  de  doute  que 
l'hypertrophie  ganglionnaire  pouvait  aussi  exister  sans  augmenter  le  nombre 
des  globulins. 

C'est  de  I'hypertrophte  généralisée  des  ganglions  lymphatiques  que 
je  désire  aujourd'hui  vous  entretenir.  Dès  que  mon  attention  se  fut  fixée 
sur  cette  étrange  aiïection,  je  fus  frappé  de  ne  jamais  voir  la  suppuration 
s'emparer  de  ces  énormes  tumeurs  lymphatiques,  qui  pendant  quelque  temps 
ne  présentaient  d'antres  inconvénients  que  ceux  qui  pouvaient  tenir  à  la 
gêne  des  organes  comprimés  par  ces  tumeurs. 

Je  constatais  en  même  temps,  il  est  vrai,  l'incurabilité  de  ces  -tumeurs,  qui, 
si  elles  ne  s'enflammaient  jamais,  avaient  néanmoins  une  insurmontable  téna- 
cité, tendaient  sans  cesse  k  s'accroître,  et  après  un  temps  qui  n'avait  rien  de 
précis,  finissaient  par  exercer  sur  la  constitution  une  influence  profondément 
délétère,  et  souvent  tuaient  par  1  compression  de  certains  organes  essentieb  i 
la  vie. 

Il  me  fut  donc  démontré  qu'il  fallait  voir  dans  le  développement  de  ce* 
tumeurs  ganglionnaires  un  génie  spécifique  ;  je  voulus  imposer  un  nom  spécial 
à  une  maladie  spéciale,  je  l'appelai  adênie.  Ce  n'est  point  que  cette  déno- 
mination ne  puisse  convenir  à  une  multitude  d'affections  ganglionnaires,  à  la 
tuberculisation  cervicale,  méscntérique,  etc.  ;  cependant  je  persiste  à  lui  don- 
ner ce  nom,  afin  que  désormais  il  soit  bien  établi  qu'il  y  a  une  espèce  morbide 
nouvelle  dans  la  grande  famille  des  maladies  ganglionnaires. 

Tout  d'abord,  messieurs,  qu'il  soit  bien  entendu  que  je  n'ai  rien  découvert; 
que  la  description  de  la  maladie  a  été  assez  bien  faite  avant  moi  par  MM.  Bon- 
fils  (2)  et  Cossy  (3).  —  Je  ne  prétends  à  aucun  autre  mérite  que  celui  d'avoir 
réuni  des  faits  assez  nombreux,  empruntés  à  ma  propre  pratique  et  à  celle 
de  mes  confrères  ;  d'avoir  relié  ces  faits  par  une  description  commune,  de 
les  avoir  embrassés  dans  une  appellation  spéciale,  et  d'avoir  essayé  d'en  vol- 
gariser  la  connaissance. 

Mon  collègue  et  ami  31.  le  professeur  Nélalon  a  souvent  entretenu  ses 
élèves  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  et,  comme  moi ,  il  a  voulu  y  voir  une 
maladie  ganglionnaire  toute  spéciale.  Mon  collègue  M.  le  professeur  Laugier, 
dans  le  service  duquel  avait  été  observé  le  malade  dont  M.  le  docteur  Bonfils 

(1)  Journal  (îe  phyftiologif!  i\c  Rrown-Scquard,  p'.  51.  Pnris,  1859. 

(2)  W}/!n.rion.9  sur  u?i  cas  (Vhyprrirophie  ganglionnaire  générale  (Société  méfiicaie 
d'Observation  de  Paris ^  1856). 

(3)  Mémoire  pour  servir  à  l'histoire  de  t hypertrophie  simple  plus  ou  moins  généra- 
lisée des  ganglions  lymphatiques,  sans  leucémie  {Écho  médical^  U  V,  Neucbâtcl^  1861). 
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a  rapporté  l'histoire,  avait  été  frappé  également  de  ce  que  la  maladie  présen- 
tait de  particulier;  Thonorable  et  savajit  directeur  de  Técole  de  médecine  de 
Rouen,  M.  Leudet,  avait,  avec  la  sagacité  qui  le  caractérise,  bien  observé 
que  Vadénie  était  une  maladie  toute  spéciale,  et  bien  souvent  nous  avions 
échangé  nos  idées  à  ce  sujet. 

De  plus,  M.  le  docteur  Cossy,  en  1861,  avait  rédigé  un  mémoire  où  se 
trouvent  consignés  trois  faits  d'hypertrophie  ganghonnaire  simple  généralisée 
sans  leucémie.  Ënhn ,  je  dois  à  robligeancc  extrême  de  xMM.  Potain  et  La- 
boulbène,  mes  collègues  dans  les  hôpitaux,  d'avoir  bien  voulu  me  commu- 
niquer deux  observations,  dont  l'uue  a  été  recueillie  à  l'hospice  des  Ménages, 
et  l'autre  à  l'hôpital  Sainte- Marguerite. 

Tous  ces  faits  ont  du  reste  une  grande  ressemblance ,  et  il  ressort  de  leur 
étude  attentive  que  Vadénie  est  constituée  par  une  hypertrophie  simple  des 
ganglions  lymphatiques,  hypertrophie  qui  a  une  grande  tendance  à  se  généra- 
liser dans  les  ganglions  superficiels  et  profonds. 

Cette  hyperplasie  ganglionnaire  est  quelquefois  accompagnée  d'une  hyper- 
trophie simple  du  foie  et  de  la  rate.  De  plus,  dans  l'observation  de  M.  Potain  (1), 
il  y  avait  aussi  hyperplasie  des  follicules  isolés  et  agmincs  de  l'intestin  grêle. 

Dans  toutes  ces  observations,  si  ce  n'est  dans  l'une  de  celles  qui  nous  ont 
été  communiquées  par  le  docteur  Leudet,  il  n'y  avait  point  augmentation  des 
leucocytes  ni  des  globulins.  Ce  qui  dislingue  donc  Tadénie  des  autres  affec- 
tions ganglionnaires ,  c'est  d'une  part  l'hypertrophie  considérable  et  généra- 
lisée des  glandes  lymphatiques,  et  d*autre  part  l'absence  d'altération  appré- 
ciable du  sang,  autre  que  l'anémie,  et  encore  l'anémie  ne  devient-elle  manifeste 
que  dans  la  deuxième  |)ériude  de  la  maladie. 

Les  malades  viendront  vous  consulter  ordinairement  dans  les  premiers  mois 
de  leur  affection.  Ils  se  plaindront  à  vous  du  développement  d'un  grand 
nombre  de  tumeurs  à  la  surface  du  corps  et  quelquefois  d'un  peu  de  dyspnée. 
Du  reste,  ils  se  disent  bien  portants,  leur  santé  alors  ne  paraît  point  altérée, 
Tappétit  est  conservé,  il  n'y  a  point  de  troubles  sérieux  des  principales  fonc- 
tions, la  nutrition,  dans  les  cinq  ou  six  premiers  mois  de  la  maladie  n'est 
point  sensiblement  niodifiée. 

L'hypertrophie  ganglionnaire  commence  le  plus  souvent  par  la  région 
sous-maxillaire,  puis  bientôt  les  malades  sont  effra\és  de  voir  des  tumeurs  se 
développer  sur  les  parties  latérales  du  cou,  dans  le  creux  axillaire  et  dans  les 
aines.  Plus  rarement  nous  constatons  l'hypertrophie  des  ganglions  épitrochléens 
et  de  ceux  de  la  région  poplitée.  Cependant  les  ganglions  sous-maxillaires  et 
cervicaux  ne  tardent  point  à  donner  un  singulier  aspect  à  la  figure  :  la  tête  pa- 
rait relativement  petite  et  repose  sur  une  masse  ganglionnaire  que  les  malades 
cherchent  d'abord  à  dissimuler  par  quelque  artifice  de  toilette.  Les  tumeurs  du 


(1)  Bulletins  de  la  Société  anatomique^  1861,  p.  217. 
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coB  se  moDtrent  sans  changement  de  coloration  de  la  peom  qtà  k»  re?èr.  EU» 
tt*ont  contracté  aucune  adhérence  avec  les  parties  Toismes,  et  chaque  gangiioft 
hypertrophié  reste  souvent  indépendant  des  ganglions  ToisSi».  €es  tui 
sont  ronlanies,  tous  |)ourrez^ les  toncher ,  les  presser,  le» malaier  net 
déterminer  de  douleur.  Celtes  de  la  région  soos^raaxHIaire  se  contîiiiMOC 
quelquefois  sous  forme  de  chapelet  avec  celles  du  c6té  opposé  et  avee  les 
tnmeurs  des  régions  latérales  du  cou.  Ces  dernières  pewent  ne  pas  être  se»^ 
lement  superficielles  ;  dans  un  cas  je  lès  aï  vues  se  continuer  sur  les  parties 
latérales  du  larynx,  de  la  trachée*-artère,  et  Tantopsie  démontre  qu'elles  pevteut 
s*étendre  ju<K]u'aux  bronches.  Quelquefois  eHes  se  continuent  au^desBOos  de  k 
clavicule  avec  les  tumeurs  axillaires.  Ces  dernières  sont  ordineircnient  trèa-- 
développées,  elles  ont  souvent  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  oud»  dinde;  chez 
un  malade  des  environs  de  Fontainebleau  auquel  MM.  les  docteurs  EsealeoM 
et  Leblanc  donnaient  leurs  soins,  ces  tumeurs  axillaires  avaient  le  vehune  et 
la  forme  de  véritables  mamelles,  auxquelles  elles  ressemblaient  beaucoup  et  par 
h  couleur  de  la  peau  et  par  le  hcis  de  veines  bleues  qui  ks  recouvraient.  Des 
tumeurs  si  volumineuses  entravent  non-senlement  les  mouvements  des  brasi. 
qu'elles  tiennent  éloignés  du  tronc,  mais  encore  deviennent  un  obstacle  à  la 
^rculation  veineuse  ;  aussi  n'est-il  pas  rare  d'observer  dans  ce  cas  de  roedème 
en  mains  et  des  avant-bras.  L'hypertrophie  peut  envahir  les  gaaglions  sau»^ 
pectoraux. 

Dans  l'aine,  les  ganglions  acquièrent  aussi  xm  volume  très-considérable;  ik 
ont  les  mômes  conséquences,  c'est-à-dire  qu'ils  déterminent  de  la  ktigna 
dans  les  mouvements  et  de  la  gène  dans  la  circulation  de  retour.  Presque  to»^ 
J0UT9  les  pieds  et  les  jambes  sont  œdématiés.  Les  tumeurs  inguinales  occupent 
quelquefois  toute  l'étendue  du  triangle  de  Scarpa,  et  la  main  appliquée  au- 
dessus  du  ligament  de  Fallope  peut  souvent  sentir  des  tumeur»  analogues 
dans  les  fosses  iliaques.  Le  toucher,  le  vagtu  et  le  rectum  démontreraient 
aussi  Texisteuce  de  semblables  tumeurs  dans  le  petit  bassin.  Enfin  le  palpe 
abdominal  peut  permettre  chez  les  personnes  maigres  de  constater  l'hyper- 
trophie ganglionnaire  au  niveau  de  l'angle  sacro-vertébral ,  le  long  de  k 
colonne  vertébrale  ;  et  si  la  main  n'atteint  pas  toujours  ces  régions  profondes, 
c'est  que  le  ventre  est  empâté  par  le  développement  des  ganglions  mésen- 
tériques.  Dans  plusieurs  observations  l'ascitc  a  pu  être  facilement  reconnva 
Aussi  au  début  même  de  la  maladie,  et  lorsqu^l  n'y  a  pas  encore  d'état  cachec- 
tique, a-t-on  considéré  comme  affectés  d'annsarque  de  cause  viscérale  des 
lades  qui  n'avaient  en  réalité  qu'un  œdème  mnhiple  des  extrémités  et 
ascite  par  le  seul  fait  de  la  gêne  de  la  circulation  générale  et  de  cdle  de  k 
veine  porte. 

Trois  fois  seulement  sur  onze  observations  nous  avons  noté  rhypertrophie 
du  foie  et  de  la  rate.  L'augmentation  de  volume  de  ce  dernier  organe  peut 
être  considérable;  nous  l'avons  vue,  chez  une  jeune  malade  de  vingt-trois  ans, 
occuper  toute  la  partie  gauche  de  l'abdomen,  s'étendre  jusqu'à  Poaibilia  et 


remplir  cMnpKtwntDt  h  fMse  iliaque  Cha  cttte  naïade,  je  me  hâte  ck 
s^naier  ce  fini  importanl,  il'  n'y  «vaii  poim  de  Wiicéwe. 

Nous  revieodltHiB  bientèl  sur  rcncfaainjHneiia  des  synaptôoes  et  Tadéiiie; 
ma»  je  Tewt  d*abord  toub  ciposer  l'obsenration  de  la  malade  qm  a  le  phM 
frappé  mon  attention.     * 

Le  vendredi  20  février  1853,  j'étais  consalté  dans  mon  cabinet  par  ane 
jeune  femme  de  vingt-trois  ans^  affectée  d'nne  hypertrophie  gan^ionnaire 
généralisée.  Cette  dame,  encore  bien  portante  à  cette  époque,  n'étaii  pas  d'un 
tempérament  lymphatique,  son  teint  était  assez  aainié,  elle  avait  les  yeux  bcil- 
lants,  et,  st  l'attention  n'eâl  été  éveillée  par  k  présence  de  ganglions  sona- 
maxillaires  vohimineux,  on  eût  été  bien  éteigne  de  croire  qne  cette  dame  postât 
nne  altération  organique  grave.  Dans  l'enfaoce  point  de  maladiascrofoleuse, 
jamais  de  glandes  soppurées,  point  de  corya  chronique  ;  plus  tard,  jamais 
d'angine  herpétique,  point  de  mawr  d'yeux  persistants»  Toujours  bien  réglée^ 
cette  jeone  femme,  mariée  à  dix  neuf  ans,  a  deux  eniuits  bien:  portants  eux- 
mêmes.  Nous  manquons  de  renseignemenlB  sur  les  antécédents  de  Dunilie,  ce- 
pendant le  pèreetla  mère  de  cette  jeune  femme  vivent  encore  et  se  portent  hîenu 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  neuf  mois  environ ,  c'est-è-dire  vers  le  troisiènm 
ov quatrième  mois  de  sa  dernière  grossesse,  usadameX.  s'aperçut  qu'elle  avait  da 
petites  tumenrs  dans  les  aines  et  sous  les  aisselles;  en  l'espace  de  qninaa 
joors,  ces  tumeurs  ganglionnaires  acquéraient  un  volume  asseï  notable,  et 
d'antres  ganglions  s'hypertrophiaient,  ainsi  sous  l'angle  de  la  mâchoire,  dana 
les  régions occipito-cervicale,  etc. ,  etc.  L'attention  de  MM.  Uenrot  et  Landouxf 
(de  Reims)  fat  éveillée  par  nne  hypertrophie  ganglionnaire  si  généralisée  et  si 
rapide  dans  sa  marche  ;  aussi  pensèrent-ils  que  la  toux  dont  se  plaignait  bmh 
dnme  X. ..  pouvait  én^  la  conséquence  d'une  hypertrophie  analogue  des  gai^ 
gfimis  bronchiques^  Madame  X. ..  accooch»  heureusement,  et  après  son  acco»- 
cbement  on  reconnut  qu'il  existait  dans  les  fosses  iliaques  et  dans  la  région 
sacro-lombaire  des  masses  ganglionnaires  volumineuses.  Aujourd'hui,  uona 
constatons  une  hypertrophie  ganglionnaire  généralisée  ;  lesgangiions  occipitaux» 
sous- maxillaires,  cervicaux,  les  ganglions  inguinaux,  épitroehléens>  poplités  et 
axHlaires  ont  acqnis  un  tel  volume  q«e  phisienrs  d'entre  eux  ont  la  grœaent 
d*nn  œuf  de  pigeon  ou  de  poule.  En  plongeant  les  doigis  en  arrière  de  i'ar> 
cade  de  FaHope,  de  chaque  côté ,  on  sent  une  chaîne  ganglionnaire  qui  s'en- 
fonce profondément  ;  le  palper  fait  reconnaître  anssi  nne  augmentation  cooai* 
dérable  de  la  rate.  Jamais  chex  cette  jeune  femme  3  n'y  eut  de  fièvr» 
intermittente  ni  de  fièvre  hectique  ;  la  santé ,  nous  jnaiainns  sur  ce  point,  OM 
toujours  restée  et  est  encore  parfaite. 

n  était  important  de  savoir  si  Kanolyse  microscopique  dn  sang  démontrerai 
la  présence  en  excès  de  globules  blancs  ou  de  gtobniins..  Je  peiat  M.  le  docK 
tenr  DnmontpalKer  de  faire  cet  exanaan,  et  je  tranacris  ici  b  note  qu'il  an'n 
remise  :  «  Deux  gouttelettes  de  sang  obtennes  par  une  piqdre  du  médius  d» 
la  main  gauche,  examinées  i  m  grossisBemettt  dn  S6ft  diamètits»  n'ont  ptéK 
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sente  que  de  très-rares  globules  blancs,  trois  ou  quatre,  perdus  au  milieu  d*un 
grand  nombre  de  globules  rouges  d'aspect  normal;  les  uns  isolés,  les  autres 
empilés,  imbriqués  les  uns  sur  les  autres^  contour  parfaitement  net;  il  est 
remarquable  que  dans  deux  préparations  nous  n'ayons  point  rencontré  de  glo- 
bulins.  »  0 

Il  existait,  avons-nous  dit,  une  petite  toux  sèche.  Jamais  cependant  il  n'y 
avait  eu  d'hémoptysie.  La  respiration  était  normale  à  gauche,  mais  à  droite  il 
y  avait  un  peu  de  souffle  à  l'expiration  et  quelques  râles  humides;  point  de 
matité  notable  dans  le  sommet  des  poumons.  Le  cœur  était  sain  ;  il  n'y  avait 
point  de  souffle  dans  les  vaisseaux  du  cou,  point  d'œdème  des  extrémités. 
L'appétit  était  conservé,  les  digestions  faciles,  la  nutrition  paraissait  normale, 
il  n'y  avait  pas  eu  d'amaigrissement  sensible.  Le  sommeil  était  bon,  la  gaieté 
conservée,  et  madame  X.. .  n'eût  point  pensé  à  se  plaindre,  si  elle  n'eût  été 
tourmentée  du  développement  des  tumeurs  ganglionnaires. 

Que  remarquons -nous,  messieurs,  dans  cette  observation?  Une  jeune 
femme,  toujours  bien  portante  jusqu'au  troisième  mois  d'une  seconde  gros- 
sesse, voit  se  développer  au-dessous  de  la  mâchoire  inférieure,  sur  le  cou  et 
dans  les  régions  axillaires  et  inguinales,  grand  nombre  de  petites  tumeurs  qui 
ne  tardent  pas  à  se  multiplier  et  à  prendre  un  volume  considérable.  Les 
tumeurs,  qui  peut-être  déjà  étaient  développées  dans  l'abdomen,  n'apportent 
point  d'entraves  au  travail  de  l'accouchement  qui  se  fait  lieureusenienL  Cette 
jeune  femme  peut  nourrir  pendant  quelques  mois,  puis  la  sécrétion  laiteuse 
se  tarit^  et,  à  partir  de  ce  moment,  le  développement  des  tumeurs  fait  de 
nouveaux  progrès.  —  Cependant  l'état  de  la  santé  paraît  satisfaisant  jusqu'au 
jour  où  madame  X.  vient  nous  consulter  ;  son  teint  est  bon,  elle  n'éprouve 
de  douleurs  en  aucune  partie  du  corps,  les  digestions  sont  faciles,  la  nutrition 
ne  parait  point  altérée.  La  petite  toux  sèche  dont  madame  X.  a  été  prise  pendant 
sa  grossesse  continue,  mais  elle  ne  doit  être  rattachée  à  aucune  lésion  grave 
des  poumons,  et  nous  partageons  l'opinion  de  MM.   Flenrot  et  Landouiv: 
nous  croyons,  comme  eux,  qu'elle  est  la  conséquence  de  quelque  compres- 
sion bronchique  occasionnée  par  l'hypertrophie  des  ganglions  qui  entourent 
probablement  la  bronche  droite.  Cette  interprétation  était  fondée  sur  l'absence 
de  lésions  organiques  du  poumon  et  sur  le  développement  général  des  glandes 
lymphatiques  superficielles  et  profondes.  —  Aussi  n'avons-nous  pas  dissimulé 
à  la  famille  nos  graves  inquiétudes  sur  l'issue  de  la  maladie  ;  il  était  probable. 
en  effet,  que  la  malade  succomberait  à  des  accès   répétés  de  suffocation,  à 
nue  asphyxie  par  obstruction   bronchique  ;  ou  bien  que  l'état  cachectique, 
devenant  rapide  dans  sa   marche,  jetterait  la  malade  dans  le  marasme,  avec 
fièvre  hectique,,  sueurs  profuses  ou  diarrhée  colliqualive.  —  Nos  tristes  pré- 
visions ne  devaient  point  tarder  à  s'accomplir,  les  modificateurs  généraux  que 
nons  avions  conseillés  restèrent  sans  résultat  favorable,  et  nous  apprenions 
quelques  mois  plus  tard  que  la  malade    avait  succombé  à    des  accidents 
cérébraux,  après  avoir  présenté  des  faémorrhagies  souscutanécs. 
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Il  D*y  eut  pas,  qae  nous  sachions,  d*exameQ  microscopique  du  saogfait  dans 
les  derniers  muis;  aussi  ne  sommes-nous  pas  autorisé  à  nier  d'une  manière 
absolue  Texistence  delà  leucémie  Mans  la  dernière  période  de  la  maladie; 
mais  si  nous  nous  rappelons  que  les  glandes  lymphatiques  et  la  rate  avaient 
acquis,  lors  de  notre  examen,  un  développement  bien  supérieur  à  celui  qu*on 
observe  ordinairement  dans  les  cas  de  leucémie,  et,  si  nous  rapprochons  ce 
cas  particulier  de  tous  ceux  que  nous  avons  étudiés  et  dans  lesquels  Texamea 
microscopique  ne  permit  jamais  de  constater  des  leucocytes  en  excès,  ne 
sommes-nous  pas  en  droit  de  penser  que  la  marche  de  l'affection  a  été  celle 
qae  l'on  observe  ordinairement,  et  que  la  malade  probablement  ne  fut  jama's 
leucocythémique  dans  le  sens  clinique  de  cette  dénomination  morbide? 

L'observation  de  cette  jeune  femme,  malgré  les  lacunes  qu'elle  présente» 
n*en  porte  pas  moins  avec  elle  ce  grand  enseignement,  à  savoir,  qu'une 
personne,  en  apparence  bien  portante  et  dont  le  sang  parait  normal,  alors 
qu'il  existe  déjà  une  hypertrophie  généralisée  de  toutes  les  glandes  lym- 
phatiques et  un  développement  exceptionnel  de  la  rate,  peut,  quelques 
mois  plus  tard,  succomber  à  une  cachexie  ganglionnaire.  Si  la  malade  ne 
fut  point  leucémique,  est-ce  à  dire  que  le  sang  ait  conservé  chez  elle 
sa  composition  normale?  Non  certes,  car  dans  toutes  les  cachexies  il 
existe  une  profonde  modincation  de  ce  liquide  ;  mais  ce  que  nous  tenons 
à  établir,  c'est  que  notre  malade  n'avait  présenté,  au  moins  pendant  les  dix 
premiers  mois  de  son  affection,  ni  les  symptômes  ni  la  lésion  hématique  de 
la  leucémie  splénique  ou  lymphatique. 

Je  vous  disais,  en  commentant  cette  observation,  que  si  la  malade  ne  suc- 
combait pas  à  un  état  cachectique,  elle  pourrait  mourir  dans  un  accès  de  suf- 
focation par  obstacle  à  l'arrivée  de  l'air  dans  les  poumons.  Gomme  exemple 
de  ce  luodi*  de  terminaison  de  Vadénie  généralisée^  je  me  rappelle  l'obser- 
vation d'un  jeune  malade  que  je  voyais  avec  mon  regretté  confrère  le  docteur 
Amussat. 

Il  y  a  plus  de  vingt-cinq  ans,  ce  chirurgien  distingué  m'appelait  aux 
Néothermes  pour  voir  un  de  ses  malades.  Je  trouvais  un  homme  jeune 
qui  habitait  ordinairement  le  Poitou.  Depuis  près  d*un  an  il  lui  était  survenu 
on  engorgement  ganglionnaire  général.  Toutefois  la  lésion  occupait  plus  par- 
ticulièrement le  cou  et  pénétrait  derrière  la  clavicule  et  le  sternum  ;  il  en  était 
résulté  une  oppression  telle,  que  la  mort  était  imminente.  M.  Amussat  désirait 
que  je  pratiquasse  la  trachéotomie.  Je  lui  ûs  observer  que,  bien  qu'habitué  \ 
laire  cette  opération  chez  les  enfants  atteints  de  croup,  chez  les  adultes  qui 
avaient  d^  maladies  chroniques  du  larynx,  je  devais  pour  le  cas  présent  laisser 
à  des  hommes  plus  autorisés  et  à  des  mains  plus  habiles  le  soin  de  faire  une 
opération  qui  allait  être  hérissée  de  difficultés.  Je  comprenais,  en  effet,  que  les 
Titsseaux  comme  la  trachée  étaient  déplacés  et  comme  perdus  au  milieu  de 
tomeurs  nombreuses,  et  que  le  bistouri  ne  pourrait  avec  sécurité  pénétrer 
dans  des  régions  où  les  rapports  anatomiques  allaient  me  faire  défaut 
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M.  AmosMt  refasa  d'opérer  lai-mftme;  Hs'agnilft»  disait-il,  d'an  ami,  et 
l'affection  qu'il  poruit  aa  malade  pourrait  rendre  moins  assurée  la  maio  de 
l'opérateur.  Il  fallut  donc  me  décider  à  remplir  un  périlleux  oflke,  et  je  comp- 
tai sur  l'assisunce  de  celai  qui  ne  voulait  pas  jouer  id  le  principal  rôle. 

Dès  que  j'eus  incisé  l'aponérrose  cervicale  superiirielle,  les  tumeurs,  empri- 
sonnées jusqu'ici,  jaillirent  en  quelque  sorte  par  rincisîon  qoe  je  venais  de 
Mre,  et  la  respiration  devînt  un  peu  moins  difficile.  Il  me  fallut  alors  avec 
des  érignes  mousses  culbuter  sept  ou  huit  tumeurs  placées  au-devant  on  sur 
les  côtés  de  la  trachée,  que  je  mis  à  nu  avec  une  extrême  difficulté,  en  évitant 
avec  le  plus  grand  soin  les%eines  nombreuses  que  je  rencontrais.  La  trachée 
ouverte,  j'y  introduisis  une  forte  canule;  mais,  à  mon  grand  regret,  je  n'ob- 
tins presque  aucun  allégement  dans  la  dyspnée;  il  était  évident  qu'au  deb  de 
l'extrémité  interne  de  ma  canule  la  trachée  était  aplatie  par  quelques  autres 
tumeurs.  J'avais  pourtant  prévu  cet  accident,  et  je  m'étais  muni  d'une  canule 
plus  étroite  que  celle  dont  je  me  sers  habituellement  chez  les  adultes,  ec  dont 
la  longueur  excédait  10  centimètres.  Je  la  substituai  à  la  première,  et  quand 
die  fut  introdutie  à  6  centimètres  à  peu  près,  je  henrui  contre  un  ob^tade 
dont  je  triomphai  avec  peine  en  faisant  exécuter  à  l'instrument  des  mouve- 
ments de  va-et-vient  L'obstacle  franchi,  la  respiration  devint  facile,  ce  qoi 
n^empécha  pas  que  le  malade  mourût  le  lendemain. 

J'ai  voulu  citer  ce  fait  pour  montrer,  d'une  part,  comment  meurent  les  ma- 
lades lorsque  l'adénie  s'étend  jusqu'aux  ganglions  bronchiques  et  jusqu'à  ceui 
qui  accompagnent  la  trachée-artère,  et  d'autre  part,  combien  peu  de  chance 
de  réussite  en  ces  cas  présente  la  trachéotomie.  Chez  un  malade  de  Stockholm 
qui  est  venu  nous  consulter  à  une  autre  époque,  les  accidents  asphyxiques 
nous  disaient  assez  que  la  trachée-artère  et  que  la  racine  des  bronches  étaient 
enserrées  dans  des  tumeurs  ganglionnaires. 

C'est  de  celte  façon  que  se  précipite  la  fin  des  malades  atteints  d'adénie, 
et,  tel  meurt  huit  ou  dix  mois  après  le  début  de  la  maladie,  qui  eût  pu  vivre 
encore  quelques  années,  comme  le  malade  de  iM.  Bonûls  et  comme  quelques 
antres  dont  nous  rapporterons  l'histoire,  parce  que  chez  ces  derniers  le  mal 
avait  frapiié  plus  spécialement  des  parties  où  les  désordres  ne  pouvaient  être 
immédiatement  dangereux. 

Je  viens  de  vons  donner  une  preuve  de  la  nécessité  de  faire  la  trachéotomie 
dans  certains  cas  d'adénie;  vous  avez  vu  que  l'incision  de  la  trachée-artère 
JTavait  prolongé  la  vie  que  de  quelques  heures,  cependant  notre  devoir  étant 
de  conjurer  la  mort,  je  n'hésiterais  pas  encore  aujourd'hui  k  conseiller  cette 
opération,  tors  même  que  je  la  considérerais  comme  une  ressource  i  peu  prvs 
désespérée. 

Étudions  maintenant  la  marche  de  la  dyspnée  lorsque  les  ganglions  de  la 
trachée  et  des  bronches  sont  envahis  par  une  hyperplasie  progressive.  Dans 
la  première  |>ériode  de  la  maladie,  c'est-à-dire  lorsqu'il  n'y  a  point  encore 
d'état  cachectique,  et  que  l'hypertrophie  glandulaire  n'est  point  arrivée  à  sa 
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dernière  KmHe,  les  malades  se  plaignent  souvent  d'oppression,  ifs  ne  peofent 
marcher  vile,  monter  un  escalier  sans  être  aussitôt  essoufflés.  Cette  dyspnée, 
Uen  qu'organique,  se  montre  queiquefuîs  avec  le  caractère  de  la  dyspnée 
nerveuse  ;  les  malades  sont  pris  surtout  d'oppression  nocturne,  ils  ne  peuvent 
dormirdans  leur  lit,  ils  doivent  passer  leurs  nuits  dans  un  fautevil.  Notre  ma- 
lade de  Stockholm  nous  écrivait  qu'il  éprouvait  un  resserrement  dans  les 
tuyaux  respiratoires.  L'un  des  malades  dont  M.  Leudei  nous  a  communiqué 
Fobservation  avait  depuis  quelque  temps  l'hakine  courte  et  des  accès  de  dys- 
paée. — Notez,  messieurs,  qne  dans  ces  deux  cas,  un  examen  attentif  avait 
pennis  d'affirmer  qu'il  n'existait  point  de  lésion  du  poumon  ni  du  cœur.  Le 
poomon  peut  cependant  s'habituer  à  cette  gône,  et  les  accès  de  dyspnée 
devenir  plus  rares;  mais,  soit  que  ces  tumeurs  qui  enserrent  les  bronche^ 
augmentent  de  volume  rapidement ,  soit  que  le  malade  affaibli  ait  besoin 
d'inspirer  par  moments  une  plus  grande  quantité  d'air,  on  voit  dans  les  der- 
ners  jours  survenir  des  accès  fréquents  de  saffocation  intense,  avec  coloration 
violacée  des  lèvres,  yeux  hagards,  grande  anxiété,  refroidissement  des  extré- 
mités. Le  pools  devient  ûlifonne  et  l'inspiration  sifflante. 

Notez  encore  que  la  gêne  de  la  respiration  peut  avoir  pour  conséquence 
une  hypérémie  passive  du  poumon,  laqeelle  se  traduit  par  des  râles  muqueux  ; 
et  quelquefois,  ainsi  que  l'a  reconnu  M.  Leudet,  en  dehors  de  tout  travail 
inflammatoire  appréciable,  il  se  fait  un  épanchement  pleurétique  simple  ou 
double.  Je  ne  chercherai  point  i  expliquer  cette  hydropisie  de  la  plèvre;  qu'il 
roe  suffise  de  poser  la  question  suivante  :  L'épanchement  qui  n'est  point 
d*origine  inflammatoire  est-il  analogue  à  rcedème  des  extrémités  par  gêne 
circulatoire,  lorsque  les  ganglions  des  gouttières  vertébrales  sont  eux-mêmes 
hypertrophiés,  ainsi  que  cela  existait  dans  l'une  des  autopsies  dont  M.  Leudet 
nous  a  envoyé  la  relation.  L'observation  du  professeur  de  rËcole  de  médecine 
de  Rouen  trouvera  sa  place  au  chapitre  de  Tanatomie  pathologique. — Je  veux 
d'abord,  puisqu'il  s'agit  surtout  en  ce  moment  de  bien  établir  la  symptoma- 
toiogie  de  cette  étrange  maladie,  vous  rapporter  deux  observations  que  j'ai 
recueillies  moi -môme,  et  qui  montrent  combien  est  fréquente  la  dyspnée  chez 
les  malades  afleciés  d'adénie.  Quant  à  la  c-ause  mécanique  de  celle  dyspnée, 
elle  ne  saurait  être  l'objet  d'un  doute,  si  vous  vous  rappelez  ce  que  je  vous  ai 
noonté  du  malade  de  M.  Amussat,  et  lorsque  je  vous  aurai  exposé  les  détails 
d'inalomie  pathologique. 

Je  revoyais  le  5  avril  1863,  à  Bonnevan,  un  malade  qui  était  venu  une 
première  fois  chez  moi  dans  le  courant  de  février  de  la  môme  année.  Il  ha- 
bitait les  environs  de  Fontainebleau,  et  il  recevait  les  soins  habituels  de 
MM.  les  docteurs  Escalonne  et  Leblanc. 

N...  a  soixante-huit  ans,  il  était  charron.  Sa  santé  n'a  jamais  laissé  rien  i 
désirer. 

En  octobre  1^2,  il  s'aperçut  qu'il  portaK  au  cou  une  i)etite  tumeur  tout  à- 
lait  indolente;  il  n'en  tint  pas  compte.  Un  mois  plus  tard,  il  y  eut  comme 
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explosion  de  tumeurs,  au  cou,  aux  aisselles,  à  i*aine  ;  et  quand  je  tIs  le  malade 
en  février  1863,  trois  mois  et  demi  après  le  début  des  accidents,  le  cou  était 
déformé  par  une  multitude  de  tumeurs  souples,  arrondies,  confondues  les 
unes  avec  les  autres  ou  soudées  ensemble.  Celles  des  aisselles  étaient  surtout 
remarquables  par  leur  grosseur.  Aux  aines  elles  étaient  moins  volumineuses. 
Jen*en  sentais  pas  dans  le  ventre.  La  rate  n*était  pas  hypertrophiée.  Le  teint 
était  fort  bon,  la  santé  générale  excellente. 

J'avais  prescrit  les  bains  de  sublimé,  l'usage  interne  de  la  teinture  d*iode. 

En  revoyant  le  malade,  je  fus  frappé  de  Taugmentation  de  volume  des 
tumeurs.  Le  cou  était  monstrueux,  aussi  large  que  la  tête  dans  toute  son  éten- 
due, bossue  de  la  manière  la  plus  effrayante  ;  au-devant  des  deux  oreilles 
existaient  deux  énormes  tumeurs  allongées  dans  le  sens  vertical,  et  venant  en 
bas  s*unir  à  un  chapelet  d'autres  tumeurs  qui  occupaient  les  régions  sous- 
maxillaires  et  latérales. 

'^  La  face,  qui  était  fraîche  et  plus  fleurie  qu'elle  ne  l'est  ordinairement  cbei 
un  vieillard  de  soixante-huit  ans,  était  comme  encadrée  dans  une  masse  de  tu- 
meurs occupant  les  parties  latérales  et  antérieure  du  cou  ainsi  que  le  devant 
des  oreilles.  A  la  base  du  cou  et  en  arrière  des  clavicules  de  nombreuses 
tumeurs  s'enfonçaient  entre  les  masses  musculaires  jusque  dans  la  poi- 
trine. Il  y  avait  aussi  des  ganglions  engorgés  en  arrière  et  jusqu'à  la  base 
du  cou. 

Mais  la  tuméfaction  était  réellement  monstrueuse  sous  les  aisselles  ;  dans 
chaque  creux  axillaire  existait  une  tumeur  aussi  volumineuse  que  la  tête  d'an 
fœtus  à  terme,  ressemblant  à  une  grosse  mamelle,  mullilobée  à  sa  base, 
reposant  sur  une  masse  de  ganglions  engorgés.^ 

Aux  aines,  les  tumeurs  étaient  plus  petites,  mais  encore  fort  cunsidé- 
râbles. 

En  palpant  le  ventre,  on  sentait  de  nombreuses  tumeurs  dans  le  flaoc 
gauche  surtout. 

Le  foie  était  légèrement  hypertrophié. 

La  rate  était  saine. 

Le  teint  était  excellent,  la  smté  bonne,  mais  la  respiration  était  difficile, 
sifflante,  et  dans  la  poitrine  il  existait  des  râles  muqueux.  La  voix  était  conservée 
avec  son  timbre  normal,  il  est  donc  certain  que  le  larynx  no  présentait  point 
d'altération.  Le  sifflement  de  la  respiration  était  dû  probablement  à  la  com- 
pression de  la  trachée  ou  des  bronches. 

Le  mois  suivant,  je  vis  pour  la  troisième  fois  le  malade  :  k»s  tumeurs  gan- 
glionnaires avaient  acquis  un  volume  plus  monstrueux  encore,  et,  bien  que 
dans  la  partie  antérieure  de  l'aisselle  elles  eussent  acquis  un  volume,  une 
fonne  et  un  aspect  qui  permettaient  de  les  comparer  à  des  mamelles  recou- 
vertes de  plexus  veineux,  je  ne  constatai  point  d'œdème  des  mains.  La  santé 
paraissait  conservée,  l'appétit  était  meilleur,  cependant  les  gencives  étaient 
fiidlement  saignantes.  La  rate  et  le  foie  n'éuient  point  hypertrophiés  ;  les  gin  • 
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gliuos  abdominaux  étaient  nombreux  et  plas  volamineox  qae  le  mois  passé. 

J'engageai  le  malade  âi  continuer  l'usage  de  la  teinture  d'iode  à  l'inlénear 
et  k  prendre  trois  fois  par  semaine  des  bains  de  sublimé.  I^  douleur  et  U 
légère  rougeur  que  j'avais  remarquées  dans  une  des  tumeurs  de  l'aisselte  du 
oOcé  droit  m'avaient  lait  espérer  que  ces  tumeurs  pourraient  être  résorbées  en 
perdant  de  leur  dureté.  Je  savais  du  reste  que  Fadénie  ne  se  terminait  jamais 
par  inflammation  aiguë  et  suppuration  des  ganglions.  Le  malade  s'était  d'abord 
bien  trouvé  du  traitement  que  je  lui  avais  fait  suivre,  mais  j'ai  appris  plos 
tard  de  AI.  le  docteur  Escalonne,  que  les  tumeurs  du  cou  et  de  l'aisselle 
avaient  acquis  un  volume  extraordinaire,  et  que  la  trachée  comprimée  n'avait 
bientôt  plus  permis  le  passage  de  l'air.  Le  malade  est  mort  asphyxié,  sans  que 
d'ailleurs  la  constitution  ait  para  s'altérer.  Les  tumeurs  n'ont  pas  suppuré. 

Cette  observation  est  surtout  remarquable  par  l'explosion  de  tumeurs  mul- 
tiples un  mois  après  l'apparition  d'une  petite  tumeur  indolente  du  cou.  En 
trois  mois,  les  tumeurs  sous-maxillaires  et  cervicales  avaient  acquis  un  tolame 
tel,  que  la  base  de  la  face,  qui  se  continuait  avec  le  cou  jusqu'aux  clavicules, 
était  plus  grosse  que  le  reste  de  la  tête  du  malade.  De  plus,  il  était  manifeste 
par  la  description  que  nous  avons  donnée  que  ces  énormes  tumeurs  se  con- 
tiouaient  derrière  les  clavicules  et  le  sternum  ;  elles  rendaient  compte  de  la 
dyspnée  et  de  la  respiration  siflSante  du  malade.  Dans  ce  cas  particulier ,  les 
ganglions  abdominaux  étaient  nombreux  et  très-volumineux,  la  rate  et  le  foie 
avaient  leurs  rapports  normaux.  Enfin,  malgré  cette  hypertrophie  généralisée 
et  si  rapide  dans  son  développement,  la  santé  générale  ne  paraissait  point  d'a- 
bord affectée;  ce  fiit  seulement  à  la  fin  du  quatrième  mois  que  les  gencives 
devinrent  saignantes.  Il  est  regrettable  qu'à  cette  époque  l'examen  microsco- 
pique du  sang  n'ait  pu  être  fait. 

Quelques  mois  plus  tard ,  je  voyais  dans  mon  cabinet  un  malade  de  Stoc- 
kholm, âgé  de  près  de  trente  ans,  qui  venait  me  consulter  pour  des  tumeurs 
qu'il  portait  en  diverses  parties  du  corps.  Longtemps  il  avait  été  sujet  à  un 
écoulement  de  l'oreille  gauche;  puis,  après  avoir  éprouvé  pendant  toute  l'an- 
née 1861  un  malaise  dont  il  ne  pouvait  se  rendre  compte,  il  remarqua,  aa 
mois  de  juin  1862,  qu'une  petite  tumeur  s'éuit  développée  au-dessous  de 
roreille  gauche.  Trois  semaines  plus  tard,  plusieurs  tumeurs  semblables  se 
développèrent  sur  le  cou  du  même  côté  et  ne  tardèrent  point  à  acquérir  un 
Yfdume  considérable.  Le  côté  droit  du  cou  devint  bientôt  le  siège  de  tumeurs, 
ainsi  que  les  régions  inguinales  et  axillaires.  Le  professeur  Malmsteu  (de 
Stockholm)  conseilla  les  bains  de  Kreuznach,  qui  furent  pris  en  septem- 
bre 1862.  Après  la  saison  des  bains  la  faiblesse  devint  plus  marquée,  les 
HMiurs  étaient  profuses  et  l'appétit  presque  perdu.  Les  tumeurs  ne  paraie- 
saient  pas  toutefois  augmenter  de  volume  et,  vers  la  fin  de  décembre 
1862  jusqu'au  20  janvier  186S,  elles  diminuèrent  d'une  façon  notable  s 
YwpfMl  puis  les  forces  revinrent  sensiblement.  Mais  à  partir  de  la  fin  de 
janvier  l'apprit  diminua,  le   malade  devint  très-impressMnnable  et  tei 
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ganglions  reprirent  trè^-rapidement  le  volome  qu'ils  ai aieat  perdo.  Chaque 
soir,  il  j  avait  un  léger  accès  de  fièvre.  Tel  était  Tétat  du  nialaife  lorsqu'il  vint 
ne  consulter.  Les  gangiioDs  cervicaux  et  axiUaires  avaient  un  volnoie  considé- 
rable. Je  ne  constatai  point  d'hypertrophie  de  la  rate  ni  du  foie^  Je  conseillai 
les  bains  de  sublimé  et  un  régime  tonique.  Ce  traitement  ne  parut  pas  d*abfird 
agir  favorablement,  car  le  malade  m'écrivait,  six  semaines  plus  tard,  qn'U 
était  toujours  très-faible  et  ne  pouvait  rester  couché  dans  sou  lit,  il  était 
obligé  de  passer  ses  nuits  dans  im  fauteuil  ;  aussitôt  qu*il  essayait  d'allongjer 
les  jambes,  il  était  pris  d'oppression,  et  ressentait  un  serrement  dans  les 
tuyaux  respiratoires.  Dans  le  mois  de  juin  de  la  méoK  année,  j*apprenaiB 
que  notre  malade  était  ailé  demander  conseil  à  Vircbovir.  Le  savant  pro- 
fesseur déclara  Taffection  curable  et  pensa  que  Tadénie  avait  pour  origine 
Tancien  écoulement  de  Toreille  gauclie.  Il  fut  alors  constaté  qu'il  n'y  avait 
aucune  lésion  organique  du  poumon,  do  ciBur,  de  la  rate  ni  du  foie.  De 
plus,  Yirchow  afiîrmait  qu'il  n'existait  point  de  leucémie,  il  conseilla  des 
douches  froides  sur  les  tumeurs  afin  de  les  ramollir  et  d'en  iaciliter  la 
résorption. 

Il  nous  importe,  messieurs,  de  €»re  remarquer  que  dans  ce  cas  particulier 
Tadénie  était  limitée  à  la  partie  supérieure  du  corps,  les  régions  inguinales 
et  abdominale  n'avaient  point  été  envaliies  par  Thypertrophie  ganglionnaire; 
la  rate  et  le  foie  avaient  conservé  leur  volume  normal  ;  de  plus  Virchow  lui- 
même  avait  affirmé  qu'il  n'y  avait  point  de  leucémie.  L'alSection  était  donc 
spéciale^  et  si  le  savant  professeur  de  Berlin  ne  redoouit  point  une  issue  iatak, 
il  était  du  moins  de  la  même  opinion  que  moi  sur  là  nature  spéciale  de  l'aSBO- 
tion  ganglionnaire. 

Vous  avez  vu  aussi,  par  la  relation  de  cette  observation,  que  M.  Yirchow 
pensait  que  le  point  de  départ  de  l'adénie  avait  été  dans  l'écoulement  chronique 
de  l'oreille  gauche.  Nous  utiliserons  plus  lard  cette  assertion  éiiofogique,  en  la 
rapprochant  de  faits  analogues,  où  rirritation  locale,  atguê  ou  chronique  de  la 
muqueuse  nasale  et  oculaire,  parait  avoir  joué  un  rôle  important  Peut-être 
alors  serons-nous  autorisés  ï  soupçonner  dans  ces  faits  l'existence  oubliée 
de  quelque  irritation  muqueuse  ou  cutanée  rendant  compte  de  l'adénopathie 
primitive  qui  précède  l'explosion  de  l'adéaie  généralisée. 

Les  malades,  vous  ai-je  dit,  peuvent  succomber  k  la  fréquence  et  ^  la  gra- 
vité des  accès  de  suffocation  ;  j'ai  essayé  de  voos  montrer  la  paît  que  l'hyper- 
trophie des  ganglions  de  la  trachée  et  des  bronches  semblait  avoir  dans  la  pro* 
duction  de  ces  pliénomènes  ;  tout  en  accordant  aussi  une  part  à  l'état  nerveux 
des  naïades.  Des  troubles  importants,  mais  secondaires  au  point  de  vue  de  la 
marche  de  l'adéoie,  deviennent  tôt  ou  tard  maniiéstes  du  côté  de  la  digestion, 
deTinnenation  et  de  la  nutrition.  Les  malades,  dans  la  seconde  période  de  ra§io* 
tien,  perdent  l'appétit,  leurs  digestfons  deviemenl  lentes,  pénibles;  la  dhr- 
chée  cependant  est  rare.  Les  malades  ne  lardent  ixHni  à  maigrir,  ib  seat 
d'une  faïUese  extrême  et  foedème  des  extrémités  devieul  phv  coundérahiti 
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Quelquefois  les  mains  sont  le  siège  d'éruptions  érytbéroateuses,  des  eccbf- 
niofies  nombreuses  couvrent  leurs  jambes  ;  M.  Leudel,  dans  une  de  sias 
observations,  a  constaté  l'ei^istence  d*un  pempbigus  cachectique.  Un  malade, 
dont  II.  le  docteur  Ferrin  (1)  a  rapporté  Tobservation  dans  les  Builetinâ  de 
la  Société  anatomique^  était  épuisé  par  des  soeurs  profuses  et  une  fièvve 
hecti(|ue  qui  revenait  chaque  jour.  —  Il  en  était  ainsi  chez  noire  malade 
de  Stockholm  :  bien  qu'il  ne  fût  pa$>  arrivé  i  la  période  cachectique  de  Taf- 
fection,  il  existait  des  sueurs  d'une  abondanee  extrême  et  une  fièvre  quoti- 
dienne qui  se  manifestait  chaque  soir. 

L'adénie  finit  donc  par  jeter  une  grande  perturbation  dans  les  principaieB 
fonctions,  elle  ne  tarde  pas  à  troubler  riiématose,  elle  abaisse  la  température  do 
corps,  ou  pour  mieux  dire  rend  les  malades  plus  sensibles  à  Timpression  du 
froid;  elle  trouble  les  digestions,  détermine  des  sueurs  profuses  et  la  fièvre 
hectique.  C'est  doue  une  affection  d'une  gravité  très^-grande  et  sur  la  marcbe 
de  laquelle  le  médecin  jusqu'à  ce  jour  est  resté  à  peu  près  impuissant.  lia 
dorée  de  la  maladie  est  ordinairement  de  dix-huit  mois  à  deux  ans. 

Voici,  nessieui-s,  une  observation  recueillie  par  11.  le  professeur  Leudet 
dans  sou  service  de  l'Hôtel-Dieu,  à  Rouen.  Cette  observation  est  très-com- 
plète; eUe  vous  permettra  d'étudier  la  marcbe  de  la  maladie  et  sa  terminaison 
fnr  état  cachectique. 

•  R...  (Victor),  âgé  de  cinqoaate^sept  ans,  entre  le  6  décembre  1862  à 
l'Hètel-Dieu. 

•  D'une  taille  élevée,  R...  était  autrefois  d'une  force  et  d'un  embonpoint 
exceptionnels.  Vers  l'âge  de  dix-huit  ans  il  a  commencé  à  boire  aboodammeut 
des  alcooliques,  il  se  grisait  une  fois  au  moins  la  semaine,  et  le  lendemain  de 
l'excès  ne  pouvait  guère  se  nourrir  que  de  substances  très-sapides  ou  vi- 
naigrées. Dans  sa  jeunesse,  R...  n'a  jamais  eu  d'engorgement  glandulaine 
localisé  ou  général,  d'otonhées  ou  d'ophtlialmies.  Son  tenàps  de  servioe 
militaire  a  été  passé  entièrement  dans  un  régiment  de  cuirassiers  ;  peadaat 
Bon  temps  de  service,  il  contracta  des  chancres  sui\is  d'un  bubon  inguinal 
mppuré  :  absence  de  symptômes  ultérieurs  de  syphilis  constitutionnelle  du 
côté  de  la  peau ,  des  muqueuses  ou  des  os.  Après  avoir  été  libéré  du  service 
oaililaire,  R...  abusa  encore  plus  que  précédemment  des  boissons  alcooliques; 
les  effets  morbides  de  ces  excès  furent  uniquement  des  douleurs  d'estomac* 
aios  vomissements,  diarrhée,  ictère  ou  dérangements  des  fooctious  de  l'ap-- 
jiireil  nerveux. 

»  Aucune  maladie  grave  antérieure. 

»  Il  y  a  quatre  ans,  apparition  rapide  de  tuoieurs  dures  non  suppurées  avec 
4onleur  locale  aussi  vive  la  nuit  que  le  jour,  situées  sur  la  partie  antérieure  et 
eitieme  des  deux  jambes  et  sur  le  milieu  de  hi  hauteur  de  la  face  postérieure  de 
J'atant-bras  droîL  Ces  tumeurs ,  qu'il  décria  très-incomplétemeut ,  auraient 

ii)  mUkUns  de  la  Sodité  amtomifue^  18^1,  p.  Ul^ 
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disparu  après  deux  ou  trois  semaines  de  traitement  pendant  lequel  on  aurait  en 
recours  à  de  Tiodure  de  potassium.  A  la  suite  de  cette  maladie,  R.. .  resta 
pendant  près  de  six  semaines  très-faible,  n'éprouvant  néanmoins  aucune 
douleur  notable  au  niveau  des  articulations  ou  dans  la  continuité  des  membres. 
Cette  faiblesse  disparut  complètement  et  R...  n'a  éprouvé  rien  d'analogue 
depuis. 

»  Il  y  a  quinze  mois,  apparition  d'un  coryza  chronique,  sans  aucun  malaise 
général ,  avec  perte  de  l'odorat  ;  quelques  mois  après  le  début  de  ce  coryza 
purulent  et  un  peu  sanguinolent,  apparut  une  affection  de  l'angle  interne  de 
l'œil  gduche  au  niveau  du  sac  lacrymal.  Cette  affection  se  serait  terminée 
par  suppuration  et  la  cicatrisation  n'aurait  eu  lieu  qu'après  trois  mots  de 
maladie. 

n  Ce  fut  pendant  cette  dernière  période  de  l'inflammation  du  sac  lacrymal 
gauche,  que  R...  remarqua  pour  la  première  fois  un  gonflement  des  ganglions 
lymphatiques  du  cou  ;  les  forces  étaient  en  même  temps  très-affaiblies ,  sans 
qu'il  y  eût  aucune  paralysie. 

«  Première  admission,  il  y  a  dix  mois^  dans  une  division  chirurgicale  de 
l'Hôtel- Dieu,  pour  un  gonflement  des  ganglions  lymphatiques  déjà  très- 
prononcé  dans  les  régions  axillaires,  cervicales,  inguinales.  Pendant  cinq  mois 
et  demi,  R...  demeure  dans  les  salles  de  chirurgie:  les  glandes  auraient  un 
peu  diminué  de  volume ,  restant  indolores  et  offrant  les  mêmes  caractères 
que 'lorsqu'il  est  soumis  à  notre  examen.  Jamais  R...  n'a  éprouvé  pendant  cet 
espace  de  temps  de  trouble  des  fonctions  digestives,  de  diarrhée ,  ou  de 
d'épistaxis  ou  d'hémorrhagies  d'aucune  nature. 

»  Sorti  le  25  octobre  1862  du  service  cliirurgical  de  l'Hôtel -Dieu  ,  il  fut 
occupé  alors  aux  ateliers  de  charité,  vivant  d'un  salaire  de  75  centimes  par 
jour  ;  les  forces  diminuèrent  considérablement  pendant  ce  temps.  Vers  le 
milieu  de  novembre  1862,  R...  fut  atteint  d'une  toux  qui  s'accompagna  d'une 
sueurs,  douleur  dans  le  côté  droit  du  thorax. 

M  Au  moment  de  son  admission  dans  ma  division,  je  trouvai  R...  dans  l'état 
suivant  :  Face  pâle,  embonpoint  encore  assez  prononcé,  quoique  bien  diminué, 
au  dire  du  malade.  Dépression  de^  forces  assez  marquée,  surtout  depuis  la  toux; 
récente  anorexie,  pas  de  diarrhée  ;  gonflement  de  la  face,  principalement  au 
niveau  de  la  région  sous-maxillaire  et  sous-hyoîdienne  dans  laquelle  la  palpa- 
tion  fait  reconnaître  la  présence  d'une  vingtaine  de  tumeurs  rondes,  mobiles, 
indolores  spontanément  ou  à  la  pression.  Les  plus  volumineuses  de  ces 
tumeurs  égalent  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  les  plus  petites  celui  d'une 
noisette;  la  présence  de  ces  ganglions  hypertrophiés  donne  l'aspect  d'un  double 
menton  ,  et  élargit  la  face  transversalement.  Des  tumeurs  offrant  les  mêmes 
caractères  existent  dans  les  régions  sus-claviculaires ,  aucune  en  arrière 
du  cou.  Les  plus  volumineuses  existent  dans  les  aisselles,  surtout  dans 
la  droite  où  leur  ensemble  dépasse  le  volume  du  poing  d'un  adulte  ;  cette  masse 
est  formée  par  d'autres  tumeurs  pins  petites ,  non  fusionnées.  Même  déve- 
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k)p|)emeiit  de  ganglions  plus  petits  dans  les  deux  régions  inguinales  et  dans 
le  triangle  fémoro-ingninaL  Plusieurs  petits  ganglions  existent  au-dessus  de 
Tépitrochlée  de  chaque  côté,  toutes  ces  tumeurs  ont  le  même  aspect;  nulle  part 
elles  ne  sont  adhérentes  à  la  peau,  qui  ne  présente  aucun  changement  de  cou- 
leur, aucune  dilatation  vasculaire. 

»  Le  coryza  persiste  et  est  toujours  purulent  et  sanguinolent.  Aucune  dé- 
formation des  os  du  nez  ;  adhérence  de  la  peau  au  niveau  du  sac  lacrymal 
gauche ,  demi-abaissement  de  la  paupière  supérieure  gauche  par  suite  de 
cette  adhérence  vicieuse  de  la  peau  à  l'angle  interne.  Aucune  rougeur  de  l'œil, 
aucun  trouble  dans  ses  fonctions. 

»  Toux  intense  depuis  trois  semaines,  expectoration  de  crachats  un  pen 
purulents  et  muqueux ,  sans  coloration  brunâtre ,  mais  à  odeur  fétide  analogue 
à  celle  du  sphacèle.  L'auscultation  fait  constater  dans  les  deux  côtés  du  thorax 
l'existence  de  beaucoup  de  râles  sous-crépitants  et  même  sibilants,  plus  nom- 
breux à  droite  qu'à  gauche.  Un  peu  de  tension  du  ventre,  sans  ascite;  la  paroi 
abdominale,  peu  dépressible,  ne  permet  pas  de  constater  de  développement  de 
ganglions  dans  le  ventre.  Aucun  développement  morbide  de  la  rate  ou  du 
foie.  —  L'urine  ne  présentait  pas  de  sédiment  ;  examinée  par  la  chaleur  et 
l'acide  nitrique,  elle  ne  donnait  aucun  indice  d'albumine  ;  l'examen  au  moyen 
de  la  potasse  et  de  la  li(|ueur  de  Barreswil  ne  permettait  de  reconnaître 
aucune  trace  de  glycose.  Le  sang,  examiné  plusieurs  jours  après  l'admission 
de  R...,  ne  m'a  présenté  rien  d'anormal, aucune  augmentation  du  nombre  des 
globules  blancs  ou  des  globulins,  les  globules  rouges  étaient  normaux.  Cet 
examen,  répété  plusieurs  fois  depuis,  a  jusqu'ici  (7  avril  1863)  toujours  donné 
les  mêmes  résultats.  (Eau  de  Baréges;  julep  avec  essence  de  térébenthine, 
12  gouttes  ;  tisane  vineuse;  une  portion  d'aliments.) 

»  Pendant  le  mois  dedécembre  1 862,  l'état  de  R. ..  s'améliore  ;  les  accèsde  toux 
deviennent  beaucoup  moins  intenses ,  sans  jamais  avoir  occasionné  d'orthopnée 
réelle,  l'odeur  fétide  des  crachats  diminué,  et  disparaît  vers  la  fin  de  cette 
période.  La  forces  demeurent  toujours  au-dessous  de  l'état  normal ,  aucune 
diminution  du  volume  des  ganglions.  Vers  la  fin  de  décembre,  un  peu  d'cedème 
aarvient  aux  membres  inférieurs.  (L'urine  est  toujours  non  albumineuse.) 
(Tisane vineuse  ;  décoction  de  quinquina  ;  iodure  de  fer  en  pilules;  2  portions 
d'aliments;  2  devin.) 

»  Pendant  le  mois  de  janvier  1863,  les  glandes  augmentent  un  peu  de  vo- 
lome,  surtout  au  cou  et  au-dessus  de  l'épitrochlée  de  chaque  côté,  le  ventre  esl 
toujours  un  peu  volumineux ,  et  le  bord  inférieur  du  foie  commence  à  être 
appréciable  au-dessous  des  fausses  côtes  ;  la  matité  splénique  est  également 
plus  étendue,  mais  on  ne  parvient  pas  k  sentir  le  bord  inférieur  de  la  rate  an- 
dtsaous  des  fausses  côtes  gauches  ;  un  peu  d'augmentation  de  l'oedème  des 
membres  inférieurs.  La  bronchite  a  presque  complètement  cessé  ;  quelques 
râles  sibilants  et  sous-crépitanls  à  la  base  des  deux  poumons.  L'écoulement 
purulent  nasal  persiste  ;  l'expectoration  fétide  a  complètement  disparo.  Les 
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forceft  de  R. . .  se  réublissenc  néanmoiDs  un  peu»  il  demeure  levé  la  plus  grande 
prtie  de  la  journée  et  ne  se  plaint  que  de  l'œdème  deê  jambtt  et  du  gw^ 
flemeni  incommode  du  ventre.  Aucune  dyifmée, 

•  A  partir  du  milieu  du  mois  de  février  4863  juaqu'ao  oommenceroent 
d'avril,  les  ganglions  lymphatiques  dans  les  régions  aous* maxillaires,  sus- 
cteviculaires,  axillaires,  sus-épitrochléennes,  inguinales,  auymentetit  êuccessi' 
vement  de  volume ^  mais  conservent  toujours  les  mêmes  caractères  que  k>rs  de 
l'enlrée  ;  le  volume  de  la  rate  devient  cbaqœ  jour  plus  marqué ,  et  aaneUe- 
meot  elle  descend  presque  jusqu^au  niveau  deTépine  iliaque  antéro-Mipérieare, 
son  bord  tranchant  paraît  dirigé  en  avant.  Un  peu  d*ascite.  Le  cœur  n'a  ja« 
nais  présenté  aucun  symptôme  morbide.  Le  foie  déborde  au  moins  de  deux 
travers  de  doigt  le  rebord  des  fausses  cotes  droites.  Les  forces  sont  aasn 
bonnes,  etR...  se  promène  une  partie  de  la  journée  dans  la  cour.  — R...e8t 
^core  actuellement  dans  mes  saMes  et  je  continue  de  l'observer  avec  soîb. 

»  A  partir  du  mois  de  juin,  Tétat  de  R...  devint  pins  grave,  b  dianrbil 
reparut  ;  au  commencement  de  juin  les  membres  inliérîeurs  devinrent  le  aége 
d'un  peu  d*œdème  et  quelques  bulles  de  pemphigus  cachectiqne  apparurent 
sur  le  dos  do  métacarpe  d'une  main.  L'ozène  persistait 

»  Vers  le  milieu  de  juin  i86S,  un  peu  de  dyspnée  continue»  augmcoUPt 
dans  les  mouvements,  mais  sans  aucun  comage. 

»  Au  commencement  de  juillet,  la  Caiblesse  devint  plus  marquée.  (  Absence 
d'albumine  dans  l'urine  ou  d'altération  leucémique  du  sang.)  Je  constatai,  le 
15  juillet,  un  épancbenoent  occupant  la  moitié  inférieure  de  la  plèvre  droita 
Mort  le  19  juillet  1863,  sans  accès  de  dyspnée ,  sans  altération  de  la  voix. 

»  Ëxanieii  du  cadavre  le  21  juillet  1863 ,  trente-sept  heures  après  la  mort 

»  Intégrité  absolue  du  crâne  et  du  cerveau.  Les  fosses  nasales,  examinées  ea 
arrière  seulement  (le  sujet  étant  récJamé)  présentent  un  é|)aississement  marqué 
avec  teinte  grisâtre  et  ramollissement  de  la  muqueuse,  sans  ulcératiou.  Les 
os,  examinés  par  le  crâne ,  semblent  sains. 

»  Aucune  altération  du  larynx ,  de  la  trachée ,  des  deux  bronches  ;  ancm 
aplatissement  de  leur  paroi  ou  d'altération  de  leur  calibre. 

•  Épauchementdans  la  moitié  inférieure  de  la  plèvre  droite  d'un  dcaii-litfe 
environ  de  sérosité  gélatineuse  teinte  de  sang.  Couche  de  sérosité  citrine  mode 
recouvrant  le  reste  du  poumon.  Cet  organe  est  un  peu  plus  résistant  que  dans 
l'état  iM>rmal ,  un  peu  dur  comme  dans  une  pneumonie  plaaikH-me,  sans 
granulations.  Aucun  dépôt  de  tinsu  morbide.  Pas  de  dilatations  brancbiqnflk 
Le  poumon  gaudie  était  à  |)eine  un  peu  engoué. 

»  Cœur  et  péricarde  sains.  Aucuue  altération  embolique  de  l'artère  ^ék' 
monaire. 

•  Un  peu  d'épaachement  dans  la  cavité  du  péritoine;  un  demi-litre  eaviran 
de  sérosité  citrine  sans  fausses  membranes. 

•  Foie  d'un  voluaae  normal,  un  peu  jaunâtre»  sans  a|i(Sirenoe  exlérienit; 
dégénérescence  gruasetise  ou  amylacée. 


DB  L'ADfiNIE.  571 

»  Iji  rate  est  C4>osîdérableinent  augmentée  de  volume  ;  eile  mesure  en 
hauteur  0^,26,  en  largeur  0",i7;  auciui  épaissineiuent  de  la  membnM 
fibreuse  d*eiif eloppe  ;  parenchyine  d'une  couleur  lie  de  vin  dair,  aaasdif- 
fluence,  sans  épaisaissemem  du  stroma. 

•  Reins  d*uB  volume  ordinaire,  un  peu  pâles  et  saina^ 

•  Les  ganglions  lymphatiques  offraient  une  augmentation  de  Yohime  cmh 
sidérahle,  sartout  au  cou,  dans  la  région  sous-maiiliaire,  aux  deux  régiooi 
sas-cla?iculaires;  dans  les  deux  aisselles,  dans  la  cavité abdoiuîaale,  en  avanl 
du  rachis ,  dans  les  deux  régions  inguinales.  Le  plus  grand  nombre  de  cm 
ganglions  réunis  ensemble  pesait  un  peu  de  moins  de  k  kilogrammes. 

»  Ixnr  volume  était  variable,  les  plus  volumineux  étaient  ceux  de  la  cavité 
abdominale,  aussi  bien  pris  isolément  qu'ensemble.  Dans  cette  région,  ils  far^ 
niaient  une  masse  qui  avait  presque  le  volume  d'une  tête  d'adulte.  Dans  li« 
aisselles,  chacune  des  masses  avait  le  volume  du  poing  d'un  jeune  sujet» 
Les  plus  gros  de  ces  ganglions,  ceux  du  ventre,  avaient  la  grosseur  d'wi 
ttof  de  dinde. 

»  Les  ganglions  du  cou,  des  aisselles,  des  aines,  étaient  plus  roses  cfue  o&n 
do  ventre  ;  ces  derniers  étaient  blanchâtres.  La  capsule  d'enveloppe  n'était  pas 
épaissie,  et  le  contenu  était  partout  un  peu  mou,  difihieiét,  sans  épaississe 
ment  du  stroma. 

»  Quelques  ganglions,  hypertrophiés  également,  existaient  au  pli  des  bras. 
Une  substance  un  peu  aplatie ,  formée  par  des  ganglions  assez  volumineux 
et  rosés,  existait  dans  les  deux  gouttières  vertébrales  au-dessous  de  la  plèvre 
pariétale. 

»  Les  ganglions  bronchiques  étaient  relativement  beaucoup  moins  dévelop* 
pés  que  ceux  du  cou  et  surtout  que  ceux  des  aisselles  ;  deux  d'entre  eux  avaient 
néanmoins  la  grosseur  d'une  noix,  mais  ils  ne  compriuiaient  ni  les  vaisseaux 
ni  les  canaux  aérifères. 

»  Le  canal  thoracique  était  sain. 

»  L'examen  microscopique  de  quelques-unes  des  tumeurs  ganglionnaires 
nous  a  démontré  qu'il  n'existait  dans  leur  parenchyme  ni  cancer,  ni  fibnn 
plastie,  ni  dégénérescence  amylacée,  mais  seulement  des  noyaux  d'un  Uèt- 
petit  volume ,  moindre  que  celui  des  élémeots  de  la  lymphe  et  ayant  de  1' 
kgie  avec  les  noyaux  épithéliaux.  » 

Si  uous  résumons  cette  observation,  nous  voyons  qu'un  homme  de 
quante-sept  ans,  naguère  d'une  très-bonne  santé  malgré  de  nombreux  excès 
alcooliques,  et  qui  dans  son  enfance  n'avait  jamais  eu  aucune  nianifeKtatîon 
scrofuleuse,  aurait  présenté  sur  les  jambes  et  ravant4Nras  droit,  il  y  avait 
quatre  ans,  des  tumeurs  qui  se  sont  terminées  par  suppuration  et  qui  pou* 
valent  être  considérées  conune  des  gommes  syphilitiques.  Lorsque  ce  nuiladu 
enurait  dans  le  service  de  AL  le  professeur  Leudet,  il  avait  un  coryza  chroniqut 
et  portait  la  cicatrice  d'une  tumeur  lacrymale.  Le  malade  fit  bien  remarquer 
que  c'éuit  pendant  la  période  de  suppuration  de  la  tumeur  bcrymale  yi*^ 
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parurent  les  premières  tameurs  dn  cou,  et  ce  ne  fut  que  plus  tard  que  de 
semblables  tumeurs  se  développèrent  dans  les  régions  sus-claviculaires,  sons- 
axillaires  et  inguinales.  Ces  tumeurs  étaient  volumineuses,  indolores;  il  est 
probable  que  des  engorgements  de  même  nature  eiistaient  déjà  dans  la  poi- 
trine, mais  il  n'y  avait  point  de  dyspnée.  Ce  ne  fut  que  plus  tard  encore,  et 
Tadénte  faisant  des  progrès,  qu*il  n*y  eut  plus  de  doute  sur  la  généralisation 
de  Tadénie  et  que  l'on  reconnut  l'augmentation  de  volume  du  foie  et  de  la 
rate.  A  plusieurs  reprises   M.  Leudet  avait  fait  l'examen  microscopique  dn 
sang;  jamais   il  n'avait  constaté  la  présence  en  excès  de  leucocytes  ni  de 
globulins.  Notez  aussi,  messieurs,  que  les  principaux  symptômes  de  la  leucé- 
mie splénique  ou  lymphatique  avaient  fait  complètement  défaut;  jamais  il  n'y 
avait  eu  d'hémorrhagie  et  le  malade  n'avait  point  de  diarrhée.  Quatre  mob 
avant  la  mort,  l'hypertrophie  ganglionnaii^e  et  splénique  fait  de  rapides  pro- 
grès; le  malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus,  l'œdème  des  extrémités  inférieures 
est  plus  marqué,  l'ascite  plus  considérable.  Plus  tard  apparaissent  des  balles  de 
pemphigus  cachectique  sur  l'un  des  pieds;  le  malade  est  pris  de  toux,  il  existe 
à  droite  un  épanchement  pleural  qui  occupe  le  tiers  inférieur  de  la  poitrine. 
L'autopsie,  vous  venez  de  le  voir,  a  démontré  que  les  lésions  graves  étaient 
limitées  dans  les  ganglions  lymphatiques  et  dans  la  rate.  Enœre  ces  lésions 
n'étaient-elles  constituées  que  par  une  hypertrophie  simple  de  ces  organes,  et 
le  microscope  en  aucune  de  ces  parties  n'a  permis  de  découvrir  autre  chose 
qu'une  augmentation  des  éléments  normaux.  Cependant,  bien  que  le  sang 
n'ait  offert  aux  moyens  d'investigation  ordinaires  aucune  altération  notable, 
on  ne  peut  s'empêcher  de  croire  qu'il  existait,  dans  ce  fait  et  dans  ceux  qui  loi 
sont  analogues,  une  dyscrasie  spéciale  du  liquide  sanguin,  puisque  les  malades 
succombent  dans  un  état  cachectique,  lorsqu'ils  n'ont  pas  été  enlevés  parnn 
accès  de  suffocation.  Cette  dyscrasie,  dont  l'essence  nous  est  inconnue,  ne  sau- 
rait être  douteuse  pour  nous,  et  si  l'adénie  généralisée  ne  produit  point  on 
excès  de  leucocytes  et  de  globulins,  si  elle  n'en  diminue  point  non  plus  le  nom- 
bre normal,  il  est  vraisemblable  qu'elle  modifie  les  éléments  de  la  lymphe  de 
telle  sorte  qu'au  bout  d'un  temps  variable  il  en  résulte  l'anémie,  puis  la  ca- 
chexie. Déjà  les  Anglais,  et  plus  particulièrement  MM.  Pavy  etUVilksont  décrit 
une  variété  d'anémie  à  laquelle  ils  ont  donné  le  nom  d'anémie  lymphatique^ 
entendant  par  là  que  les  altérations  ganglionnaires  pouvaient  déterminer  une 
anémie  spéciale.  J'avoue,  messieurs,  que  je  suis  disposé  à  accepter  ce  mode 
d'interprétation. 

En  effet,  nous  admettons  tous  aujourd'hui  qu'à  certains  organes  est  dévo- 
lue la  fonction  de  concourir  à  la  formation  et  à  l'entretien  du  sang;  la  patho- 
logie, mieux  que  la  physiologie,  démontre  la  fonction  hématopoiétiqne  de  ces 
organes.  —  Nous  savons,  par  exemple,  que  les  affections  chroniques  do  foie 
et  de  la  rate  ont  de  graves  conséquences  sur  la  composition  du  liquide  san- 
guin. En  effet,  quelle  que  soit  la  nature  de  ces  affections,  elles  sont  soiries 
d'anémie  avec  modification  dans  le  nombre,  la  consistance,  la  forme,  la  colo- 
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ration,  la  composition  cbimlqae  des  giobulcs  sanguins.  —  La  tuberculisation 
mésentériqoe  entraîne  le  même  i-ésuitat  ;  il  en  est  de  même  de  la  scrofule 
dont  les  diverses  manifestations  ont  pour  siège  principal  le  système  lympha- 
tique. —  Il  suffit,  pour  s*en  convaincre,  de  voir  la  pâleur,  Tanémie,  Tétat  de 
faiblesse  et  de  cachexie  des  enfants  scrofuleux. 

Est-il  besoin  de  vous  rappeler  Taction  des  lésions  organiques  des  poumons 
sur  la  composition  du  sang  ?  Toutes,  elles  ont  nécessairement  pour  effet  d'en- 
traver réchange  de  gaz  qui  constitue  Tessence  même  de  Thématose  puhno- 
naire,  et  par  suite  d'entraîner  Tanémie.  Il  existe  donc  une  anémie  d*origine 
pulmonaire,  de  même  que  chez  le  fœtus  il  existe  très-  probablement  une  ané- 
mie de  cause  placentaire,  lorsque  le  placenta  a  subi  en  partie  la  dégénérescence 
graisseuse  et  fibrineuse.  Si  donc  nous  acceptons  une  anémie  pulmonaire,  une 
anémie  splénique,  hépatique,  pourquoi  n 'accepterions-nous  pas  une  anémie 
lymphatique?  Il  suffit,  pour  s*en  convaincre,  de  se  rappeler  la  fonction  do 
système  lymphatique.  Les  réseaux  de  ce  système  puisent  dans  la  profondeur 
de  nos  organes  et  dans  la  membrane  muqueuse  intestinale  les  éléments  néces- 
saires à  l'entretien  du  liquide  sanguin.  La  lymphe  et  le  chyle  subissent  une 
modiGcation  dans  le  parenchyme  ganglionnaire,  puis  tout  le  liquide  lympha- 
tique, quelle  que  soit  son  origine,  se  déverse  dans  le  système  veineux,  el, 
comme  le  sang  sus-hépatique,  splénique  et  intestinal ,  il  va  subir  dans  le 
poumon  une  modiûcation  telle  qu'il  devient  du  sang  propre  à  nourrir  tous 
DOS  organes.  Je  ne  saurais  vous  dire,  messieurs ,  quelle  est  l'action  spéciale 
de  l'hypertrophie  ganglionnaire  généralisée   sur  la  composition   du  sang  ; 
j'ignore  si  elle  diminue  notablement  les  leucocytes,  mais  je  puis  affirmer  qu'eUe 
ne  les  augmente  pas.  Le  microscope  et  l'analyse  chimique  ne  nous  ont  point 
appris  comment  le  sang  est  modihé  dans  l'adénie,  mais  cette  modification 
nous  est  démontrée  par  les  symptômes;  et  il  ne  saurait  en  être  autrement, 
lorsque  presque  tous  les  ganglions  du  corps  ont  acquis  un  développement  si 
considérable.  D'ailleurs,  cette  modification  du  sang  nous  est  démontrée  par 
l'anémie  et  la  cachexie  à  laquelle  succombent  les  malades ,  lorsqu'ils  ne  meu- 
rent pas  asphyxiés  par  la  compression  des  bronches  ou  de  la  trachée.  J'ac- 
cepte donc  avec  MM.  Pavy  et  Wilks  qu'il  existe  une  anémie  lymphatique  an 
même  titre  qu'une  anémie  hépatique,  splénique  ;  et  peut-être  que  la  leucémie 
dont  je  vous  ai  antérieurement  entretenus,  n'est  qu'une  variété  d'anémie  dans 
laquelle  il  existe  une  proportion   excessive  de  leucocytes  ou  de  globulins. 
Nous  savons,  en  effet  que  la  présence  des  leucocytes  est  compatible  dans  une 
certaine  mesure  avec  la  santé  et  se  rencontre  dans  un  grand  nombre  d'états 
morbides  sans  paraître  en  augmenter  la  gravité;  nous  savons,  d'autre  part, 
Cfue  les  lésions  organiques,  considérées  par  Yirchow  et  Bennett  comme  les 
éléments  producteurs  de  la  leucémie,  peuvent  manquer  ;  nous  savons  enfin 
que  les  états  organiques  par  excellence  de  la  lésion,  à  savoir  l'hypertrophie 
lymphatique  et  splénique,   peuvent    exister,  et  existent  le  plus  souvent, 
sans  leucémie.  De  sorte  que  les  seuls  symptômes  qui  accusent  la  gravité  de  la 
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flHikidîe  dite  leucémie,  sont  l'anémie  et  la  cachene,  tOBséfaence  uMaie  de 
tûwte  anémie  profonde  et  durable. 

L'anatomie  pathologique  de  l'adénie,  ofire  à  conndérer  rhypertrophîe  des 
glandes  lymphatiques ,  l'analyse  mkroscopiqBe  des  éléraents  de  ces  glandes 
hypertrophiées,  enfin  les  lésions  concomitantes  ou  consécutives  à  la  maladie. 
L'étude  clinique  nous  a  appris  que  la  maladie  était  caractérisée  par  Taog- 
mentation  du  tokimedes  gangKoos;  l'examen  nécroscopique  Yîent  démontrer 
en  effet  que  les  tumeurs  ont  bien  pour  siège  les  gansions  lymphatiques  et  que 
les  tissus  ambiants  ne  présentent  aucun  vestige  de  travail  inflanmiatoire.  Une 
dissection  attentive  permet  d*isoler  chacun  des  ganglions  dont  la  réunion  consti- 
toe  les  masses  gangtioonaires.  Ces  tomeurs,  à  forme  mamelonnée,  de  consis- 
tance élastique,  ont  acquis  quelquefois  un  poids  énorme  ;  dans  l'observation  do 
docteur  Bonûls,  Tune  des  tomeurs  de  l'aine  pesait  2250  grammes,  les  tunenn 
des  régions  axillaîres  pesaient  seulement  1000  et  500  grammes.  Nous  avons 
déjà  dit  que  tous  les  ganglions  cervicaux  saperficiets  et  profonds,  les  ganglions 
occiptuux  et  toute  la  chaîne  ganglionnaire  périHnaxilUrire  hypertrophiée  don- 
naient k  la  figure  l'aspect  le  plus  singulier  ;  leur  volume  peut  varier  depuis  cehû 
d'un  pois  jusqu'à  celui  d'un  œuf  de  pigeon,  d'un  œuf  de  ponle.  Noos  avons  vu 
que  les  ganglions  profonds ,  c'est-à-dire  ceux  de  la  poitrine  et  de  la  cavité  ab- 
dominale, pouvaient  acquérir  une  hypertropfiie  considérable.  Dans  la  poitrine 
eUes  sont  rarement  plus  grosses  qu'on  œof  de  pigeon,  mais  leur  dispositioB 
autour  de  la  trachée  et  des  bronches  peut  déterminer  la  compressîoa  àe  ces 
organes.  Dans  aucune  autopsie  on  n'a  constaté  que  les  masses  ganglionnaires 
eussent  comprimé  et  déformé  les  gros  vaisseaux  qui  sont  voisins  du  cœur.  Les 
masses  ganglionnaires   intra-abdominales  avaient  pour  siège  les  ganglions 
pelviens,  lombaii^es,  aorliques,  et  les  ganglions  mf'^en/ér/^^s,  méMicoliqoe, 
gastro-hépatique,  gastro-splénique,  gastrique,  pancréatique.  Les  premiers,  qui 
appartiennent  au  système  lymphatique  général,  réunis  ensemble,  pesaient 
3620    grammes  dans  l'observation  du  docteur  Booûls,  et  quelques  gan- 
sions abdominaux^  dans  l'observation  de  M.  Leudet,  avaient   la  grosseur 
d'un  œuf  de  dinde.  Quant  aux  ganglions  du  système  chylifère,  ils  constituent 
ordinairement  des  tumeurs  moins  volumineuses;   cependant  M.  Booûls  a 
noté  que  quelques-uns  avaient  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon.  Ajoutons, 
an  terminant  cette  partie  de  notre  «lescription ,  que  les  masses  ganglion- 
naires des  régions  axillaires  et  sous-maxillaires  se  continuent  quelquefois 
avec   les    masses  intra-thoraciques ,   par   l'intermédiaire  de  chapelets   de 
ganglions  hypertrophiés.  Même  remarque  doit  être  faite  pour  les  ganglioos 
inguinaux  et  pelviens.  Le  système  chylifère  est  ordinairement  moins  aflecté, 
avons-nous  dit,  que  le  système   lymphatique  général;    toutefois  l'hyper- 
trophie   glandulaire   peut  aussi    avoir  pour  siège  les  glandes  de   Peyer, 
cela  a  été  constaté  dans  l'observation  de  M.  Potain  (i).  «  A  partir  de 


(i)  UuUetins  de  la  Société  anatomique,  186i^  p.  220. 
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•  la  moitié  à  pe«  près  de  l'iotettin  grêle  et  jum|o*à  la  Talvuie  Héo-caecale,  on 

•  Toyail  un  grand  nombre  de  follicuies  isolés,  légèrement  saillants  et  blancs  ; 

•  les  plaqves  de  Peyer,  ao  nombre  d'une  vingtaine,  étaient  très-apparentes» 
»  légèrement  sûèlantes,  un  peu  granuleuses  à  leur  surface ,  soaples ,  sans  in- 
9  ëuration  notable  et  d'nn  bianc  mat  »  Il  convient  encore  de  noter  que  dans 
ce  cas  quelques-uns  des  ganglions  mésentériqoes  avaient  le  volume  d'un  gros 
csofde  pouïe. 

Peut-éire  tronvere^vous,  measieors,  que  j'ai  insisté  longuement  sur  la 
éescriplioa  anatomiqoe  de  l'h}pertrophie  lymphatique;  mais  en  agissant 
aâni»i,  j'ai  voa(«  vous  montrer  qu'aucun  ganglion  n'échappait  à  cette  hypertro- 
phie et  qu'elle  pouvait  être  considérable. 

Étudions  maintenant  la  structure  de  ces  ganglions  hypertrophiés.  Il  est 
regrettable  qu'aucun  observateur  n'ait  pensé  à  faire  l'injeciion  des  vaisseaux 
tfmpiiatiques  afférents  et  eflérents,  peut-être  l'injection  qui  eût  pénétré  dans 
k  parenchyme  du  ganglion,  eût-eUe  permis  de  constater  quelque  particularité 
intéressante  sur  la  richesse  du  réseau  |)arenchymateux,  et  sur  la  perméabilité  de 
ce  réseau. — Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  lacune,  qui  certes  sera  bientôt  comblée, 
101»  les  observateurs  sont  unanimes  sur  les  faits  suivants,  à  savoir,  que 
reaveioppe  et  le  stroma  du  ganglion  n'ont  subi  aucune  modification.  A  fa 
coupe,  le  parenchyme  présente  une  coloration  grisAtre  dans  les  plus  petits 
guglions;  une  coloration  gris  jaunâtre  dans  les  ganglions  moyens,  el 
coloration  jaunâtre  dans  les  pins  volumineux;  ces  derniers  seule- 
it  présentaient  dans  leur  intérieur  des  taches  ecchymotiques,  et  le  raclage 
de  leur  coupe  fournissait  un  suc  trouble,  blanchâtre  et  miscible  â  leau.  On 
pourrait  donc  croire  que  ces  derirers  renferment  un  suc  analogue  au  suc 
etncéreuT,  avec  ses  vastes  cellules  ou  ses  éléments  nucléolaires;  mais  il  n'en 
«t  rien,  et  MN.  CIl  Robin,  Leudet  et  Potain  ont  tous  constaté  que  ces 
gMiglions  ne  renfermaient  point  les  éléments  dits  cancéreux,  mais  seulement 
écsnoyaux  et  cellules  lymphatiques  tassés  les  unscontre  les  autres  ;  c'est-â-dire 
qœ  dans  l'adénie  les  ganglions  ont  augmenté  de  volume,  mats  que  la  partie 
conjonctive  du  ganglion  a  conservé  sa  disposition  normale  ;  seulement  il  existe 
sue  multiplication,  une  hypcrgenèse  des  cellules  et  des  noyaux  lymphatiques 
iBMioels  sont  néanmoins  restés  entièrement  normaux.  —  Telle  était  déjà  h 
cooviction  de  MM.  Laboulbène  et  Titon,  lorsqu'ils  étudièrent  la  structure 
des  ganglions  d'un  malade  qui,  en  l'année  1852^  était  entré  dans  le  service 
et  VL  Marroite,  à  l'hôpital  Sainte- Maiiguerite,  pour  y  être  soigné  d'une  adénie, 
affection  que  M.  Laboulbène,  à  cette  époque,  avait  désignée  dans  ses  notes 
sons  le  nom  d'adénite  généralisée. 

L'hypergenèse  des  éléments  cellulaires  du  ganglion  est  le  fait  principal  de 
Tidénie;  elle  est  le  point  de  départ,  l'origine  pour  ainsi  dire  de  toutes  les 
lésions  secondaires.  —  Celles^i  cependant  doivent  être  étudiées  plus  partieu- 
Kèrement  dans  la  rate  et  le  foie.  L'hypertrophie  de  ces  organes  ne  s'observ« 
guère  que  dans  la  seconde  période  de  la  maladie.  La  rate  suitoot  peut  acqué* 
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rir  an  volume  extrême;  tous  avez  ?u  qu'elle  peut  occuper  toute  la  partie 
gauche  de  la  cavité  abdominale  et  descendre  jusqu'au  pubis.  Sur  douze  cas 
d'adénie  que  nous  avons  analysés,  la  rate  était  augmentée  de  volume  seule- 
ment quatre  fois.  Dans  l'observation  de  AL  BonQls,  elle  pesait  1  kilogramme 
et  mesurait  2U  centimètres  de  hauteur  obliqué  sur  15  centimètres  de  largeur. 
—  Dans  l'observation  de  M.  Leudet,  la  rate  mesurait  en  hauteur  26  centi- 
mètres et  17  centimètres  en  largeur.  Dans  l'examen  qui  fut  pratiqué  par 
jUM.  Bonûlset  Leudet,  la  structure  n'était  point  notablement  modifiée;  mais, 
dans  le  fait  rapporté  par  M.  Potain,  si  la  rate  n'était  guère  plus  voluminease 
qu'à  Tétat  normal,  elle  présentait  à  la  coupe  une  coloration  d'an  rooge  vif 
uniforme,  sur  laquelle  tranchaient  un  très-grand  nombre  de  points  blanc$  da 
volume  d'un  grain  de  chèncvis,  et  des  trabécules  blanchâtres  très-apparents. 
Les  points  blancs  tenaient  à  la  présence  de  grains  arrondis  un  peu  irréguliè- 
rement, d'un  blanc  mat,  d'une  consistance  faible,  et  qui  étaient  constitués  par 
des  noyaux  en  tout  semblables  aux  noyaux  trouvés  dans  les  ganglions  lym- 
phatiques. 

Le  foie,  à  vrai  dire,  dans  aucun  examen  nécroscopique,  n'a  présenté  d'alté- 
ration remarquable.  On  n'a  constaté  le  plus  souvent  qu'un  peu  d'hypérémiede 
l'organe,  sans  altération  de  la  capsule,  du  stroma  ni  des  oellules  hépatiquesL 

Nous  terminerons  cette  étude  anatomique,  en  vous  faisant  remarquer  que 
les  ganglions  qui  compriment  la  trachée  et  les  bronches  n'ont  point  eu  pour 
conséquence  l'altération  des  conduits  aériens,  et  que  les  ganglions  situés  dans 
les  gouttières  vertébrales  ont  eu  peut-être  une  part  étiologique  dans  la  forma- 
tion des  épanchements  pleuraux  consignés  dans  deux  obser? ations. 

L'analyse  microscopique  et  chimique  de  la  lymphe  contenue  dans  le  réser- 
voir de  Pecquet,  le  canal  ihoracique  et  la  veine  lymphatique,  n'a  point  été 
faite.  Il  serait  important  de  savoir  s'il  y  avait,  en  ces  différentes  parties, 
diminution  ou  augmentation  des  globules  de  la  lymphe,  modification  de  forme, 
de  coloration,  etc.,  etc.  — Quoi  qu'il  en  soit,  les  observateurs  n'ont  point 
noté  {poit  mortem)  de  modification  dans  le  sang  du  cœur  ni  des  gros  vaisseaux. 
L'examen  microscopique,  fait  au  début  et  à  la  période  ultime  de  la  maladie, 
avait  permis  de  reconnaître  qu'il  n'existait  point  de  leucémie.  Il  est  donc  infi- 
niment probable  que  les  globules  de  la  lymphe  ne  sont  point  versés  en  excès 
dans  la  veine  cave  supérieure,  et,  partant,  que  les  canaux  lymphatiques  affé- 
rents à  cette  veine  n'en  contenaient  point  une  quantité  exagérée;  peut-être 
même  ces  globules  lymphatiques  sont-ils  en  moins  grand  nombre  qu'à  l'éiat 
normal 

Que  résuUe-t'il  de  tous  ces  faits,  si  ce  n'est  que  l'affection  a  son  siège 
presque  exclusif  dans  les  glandes  lymphatiques,  et  que  dans  quelques  cas 
seulement  la  rate  peut  paruger  l'hypergenèse  cellulaire  que  Ton  constate 
constamment  dans  les  ganglions  lymphatiques.  Cependant  nous  devons, 
afin  d'être  aussi  complet  que  possible  ddns  notre  description,  noter  que 
dans  une  observation  d'adéuie  irecueillte  par  le  docteur  Halle,  dans  le  service 
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de  M.  Nélaton,  le  foie  était  criblé,  farci  d*unc  masse  innombrable  de  petits 
corps  blancs  du  volume  d*une  lentille  à  une  noisette,  ressemblant  à  du  cancer. 
La  rate  était  énorme  et  offrait,  dit  Tobservateur,  une  grande  quantité  de 
noyaux  cancéreux,  du  volume  d'une  noix,  mous  au  toucher,  et  dont  la  cou- 
leur blanche  tranchait  sur  la  couleur  rouge  du  tissu  splénique. — L'observateur 
ne  dit  pas  que  Fexamen  microscopique  des  masses  blanchâtres  du  foie  et  de 
la  rate  ait  établi  la  nature  cancéreuse  de  ces  productions.  Il  est  donc  permis 
de  conserver  quelque  doute  sur  leur  nature  cancéreuse,  surtout  lorsque  Ton 
se  rappelle  que  de  petites  masses  analogues,  existant  dans  la  rate  de  la  malade 
de  M.  Potain,  ont  été  examinées  au  microscope  et  ont  présenté  une  structure 
identique  avec  celle  des  ganglions  lymphatiques  de  la  même  observation. 
Aussi  serions- nous  disposés  à  croire  que  les  masses  dites  cancéreuses  de  la 
rate  dans  l'observation  du  docteur  Halle  offraient  la  même  composition. 

.Nous  voici  arrives,  messieurs,  à  la  partie  la  plus  intéressante  de  Tadénija. 
Quelle  est  Tétiologie  de  cette  singulière  affection  ?  Frappé  par  la  généralisation 
de  la  maladie  à  tous  les  ganglions  lymphatiques,  la  première  hy|x>thèse  qui  se 
présente  naturellement  à  l'esprit  est  celle  d'une  diathèse.  Pouvons-nous  rnp- 
porter  l'affection  lymphatique  à  une  diathèse  connue?  Les  maladies  constitu- 
tioonelles  dites  scrofuleuse,  tuberculeuse,  cancéreuse  et  syphilitique,  peuvent- 
elles  être  invoquées  pour  expliquer  l'hypertrophie  généralisée  des  ganglions? 
Mon,  évidemment,  caries  malades  dans  leur  enfance  n'avaient  présenté  aucune 
ONinifostation  de  la  diathèse  scrofuleuse,  et  l'affection  ganglionnaire  s'était  déve- 
loppée à  un  âge  où  la  scrofule  a  perdu  toute  sa  puissance.  De  plus,  la  lésion 
ganglionnaire  étudiée  localement  suffirait  pour  prouver  que  la  diathèse 
scrofuleuse  n'a  rien  à  faire,  non  plus  que  les  diathèses  tuberculeuse  et  cancé- 
reuse, dans  la  maladie  que  nous  avons  nommée  adénie. 

\a  syphilis  elle-même  n'explique  pas  d'une  manière  plus  satisfaisante 
f'bypergenèse  cellulaire  des  ganglions  lymphatiques  :  car  s'il  est  vrai  que, 
dans  la  période  secondaire  de  la  vérole,  les  ganglions  peuvent  être  le 
siège  d'une  inflammation  chronique;  cette  inflammation  ne  s'étend  jamais 
qu'à  un  très-petit  nombre  de  ganglions,  et  de  plus  un  seul  malade»  celui  de 
M.  Leudet,  avait  offert  des  antécédents  syphilitiques,  tandis  que  tous  les 
aotres  malades,  et  en  particulier  la  jeune  femme  dont  nous  avons  rapporté 
l'observation,  n'avaient  jamais  présenté  aucune  manifestation  syphilitique. 
Ajoutez  que  le  traitement  par  les  préparations  mercurielles  ou  l'iodure  de 
potassium,  s'il  avait  guéri  la  gomme  syphilitique  du  malade  de  M.  Leudet, 
était  resté  sans  action  sur  la  lésion  ganglionnaire  de  cet  homme,  ainsi  que  chez 
toos  ceux  où^  à  défaut  d'indication  précise,  on  avait  eu  recours  an  même 
traitement  en  désespoir  de  cause. 

Force  nous  est  donc  d'admettre  une  diathèse  spéciale  nouvelle,  inconnue 
dans  son  essence  et  que  nous  appellerons  diathèse  lymphatique.  Cette  dia- 
thèse serait  caractérisée  par  la  tendance  de  certains  sujets  à  présenter,  sous 
TactioB  d'une  cause  déterminante ,  des  engorgements  ganglionnaires  d'abord 
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localisés  et  quise  généraliseraient  dans  Tespace  de  dix-huit  mois  li  deox  aniL 
Cet  engorgement  ganglionnaire,  ainsi  que  nousTavons  va,  serait  constimé  |>ar 
une  hypergenèse  des  éléments  cellulaires  normaux  des  ganglioiis  lymphati- 
ques, bypergenèse  qui  dans  quelques  cas  pourrait  envahir  les  corpuscules 
glandulaires  de  Torgane  splénique.  La  maladie  a  pour  conséquence  ranéniie, 
la  cachexie  et  n'est  point  accompagnée  de  leucocytose  du  liquide  sanguin. 

L'adénie,  avons-nous  dit,  est  une  diathèse  qui  a  une  cause  déterminante. 
Quelle  est  cette  cause,  quel  est  son  siège  le  plus  commun?  Lorsqu*on  lii 
atteativerociit  les  observations  d*adénie  qui  nous  ont  été  conuiiuniquées  ou 
que  nous  avons  recueillies  nous-mêmes/on  est  frappé  de  ce  fait,  que  le  plus 
souvent  Taugmcntalion  de  volume^n'a  porté  d*abord  que  sur  un  ou  deux  gan- 
glions; puis,  quelques  semaines  ou  deux  ou  trois  mois  après  Tapparition  de 
ces  petites  tumeurs  initiales,  il  y  a  une  véritable  explosion  de  tumeors 
ganglionnaires  en  diiïérentes  parties  du  corps  ;  en  même  temps  les  tumeurs 
primitives  augmentaient  rapidement  de  volume.  Dn  ganglion  se  prend  d*abord, 
puis  consécutivement  presque  tous  les  ganglions  du  corps  sont  subitenieiit 
envahis  par  le  travail  pathologique.  Dans  la  majorité  des  cas  ce  furent  les 
ganglions  sous-maxillaires  qui  reçurent  la  première  atteinte  morbide  ;  dans 
quelques  cas  cependant  les  ganglions  de  Taisseile  ou  de  Taine  furent  le  sîége 
primitif  de  TalTection. 

Depuis  longtemps,  messieurs,  Tadénopathie  a  été  étudiée  avec  soîd  au  point 
de  vue  du  diagnostic,  et  l'anatomie,  la  physiologie  et  Texpérience  dioique  ont 
appris  que  toutes  Jes  fois  qu'il  existait  un  engoi*gement  ganglionnaire  aignou 
chronique,  il  fallait  chercher  dans  les  régions  desservies  par  les  ganglions  ma- 
ades  quelque  lésion  organique  qui  fût  la  cause  de  Tirritation  ganglionnaire. 
C'est  là  une  règle  absolue  et  féconde  en  résultais  importants;  il  était  donc  tout 
naturel  de  rechercher,  dans  le  cas  d'adénie  généralisée,  quelle  avait  été  la  lésioo 
locale  qui  avait  été  la  source  de  Tengorgement  primitif.  Beaucoup  d'observa- 
tions cependant  sont  muettes  à  ce  svjet;on  s'est  contenté  de  noter  que  Tengor- 
gjtment  avait  commencé  par  les  ganglions  axiiiaires,  ii^uinauxou  oiaxillaires, 
et  il  est  fâcheux  que  les  observateurs  niaient  point  porté  une  investigation  minu- 
tieuse de  ce  côté.  —  Il  est  probable  qu'une  lésion  primitive,  quelque  légùic 
qu'elle  fût,  eût  été  rencontrée  à  la  surface  de  la  peau,  sur  les  meiubraues  mu- 
queuses ou  an  voisinage  des  ouvertures  naturelles.  Si  beaucoup  d*obsenralioiis 
sont  incomplètes,  il  eu  est  d'autres»  ceUes  de  MM.  Leudel,  Potaîn,  Perrin  et 
eniîu  celle  de  notre  malade  de  Stockholm,  qui,  .sur  le  point  qui  nous  occupe,  ont 
un  grand  intérêt.  £n  effet,  trois  (ois  nous  constatons  qu'une  irritation  aiguëoa 
chronique  existait  soit  au  grand  angle  de  l'œil,  soit  dans  le  conduit  auditif  ex- 
terne; et  remarquez,  messieurs,  que  les  ganglions  prinntiveoient  oavabis  par 
reugprgement  étaient  situés  du  côlé  correspondaut  à  la  lésion  oculaire,  nasale, 
ou  à  celle  du  conduit  auditif,  et  «ne  ce  ne  fut  que  secondairement  que  ks 
g^glioos  sous-maxillaires  et  cervicaux  du  côté  opposé  furent  pris  ainsi  quelow 
lesautrcs  ganglions  du  corps.— Il  est  donc  bien  digne  de  rtmarqoe  que,  dans  ks 


bB  l'adênib.  579 

triiiq  observations  auxquelles  nous  faisons  allusion,  il  y  ait  eu  qual^e  ibis  tiumur 
lacrymale  inflammatoire j  coryza  chronique  et  otorrkée.  Il  est  impossible  de 
ne  pas  être  frappé  de  cotte  altération  des  muqueuses  et  do  là  peau,  dans  loo« 
(es  cas,  et  de  Taltératiou  ganglioiuiaire  priniilive  ;  toutefois,  je  dois  vous  vèp* 
peler  que  dans  Tune  des  observations  de  M.  LeudeC  el  dans  celie  que  nous 
de\cus  au  docteur  Perrin^  Tengorgeuient  ganglionnaire  avait  débuté^  au  dire 
des  malades,  par  la  i-égion  axiliaire.  Mais,  lors  de  leur  examen.  Il  M.  Leud«| 
et  Perriu  ont  constaté  Texistencc  des  engorgements  sous -maxillaires,  et  il  esl 
IK'iinis  de  supposer  que  peut-Otre  cet  engorgement  maxillaire,  peu  consid^ 
rable  au  début  de  Tadéuie,  avait  pu  ne  pas  être  remarqué  |Nir  les  malades. 

Quoiqu'il  en  soit,  il  n*en  reste  pas  luoins  établi  que  sur  douze  observations 
d*adéuie  on  a  quatre  fois  note  l'existence  de  tumeurs  lacrymales,  d'un  coryx« 
chronique  et  d'une  otorrhée. 

Qu'il  existe  une  relation  entre  Tadénopatbie  primitive  et  les  lésionet  super» 
6cielies  de  la  peau  ou  des  muqueuses,  le  fait  ne  nous  parait  pas  douteux,  il 
eti  presque  nécessaire  et  se  trouve  conûrmé ,  ce  uous  semble ,  par  les  obser- 
tations  précédentes  et  les  considérations  qui  les  accoui|)agnent.  Mais  nous  no 
savons  pas  s'il  exisle  nu  rapport  spécial  entre  les  lunieurs  lacrymales  et  l'adè- 
aie  généralisée,  il  nous  suffit  de  constater  la  coïncidence  des  faits. 

Quant  à  l'adénie  généralisée  consécutive,  nous  ne  pouvons  la  comprendre 
qu'en  admettant  cbez  certains  sujets  une  disposition  s/iéciale  telle,  qu'un 
ou  deux  ganglions  lymphatiques  étant  engorgés  depuis  un  temps  ^^iiriable, 
presque  toujours  depuis  peu,  ils  deviennent  le  point  de  départ  d'une  mo« 
diûcation  du  sang,  inconnue  dans  son  essence,  mais  dont  le  résultat  sera  un 
engorgement  des  autres  ganglions. 

Déjà  je  vous  ai  dit  quelle  était  la  conséquence  de  l'adénie  sur  la  composition 
du  sang;  le  microscope  a  démontré  qu'avant  el  après  la  mort  le  liquide  sau* 
goin  ne  renfermait  point  de  globules  blancs  ni  de  globulins  en  excès.  £t  s'il 
n'est  pas  prouvé  que  la  qualité  des  globules  ait  subi  quelques  modifications, 
do  moins  les  caractères  de  l'anémie  dans  la  seconde  période  de  la  maladie  ne 
laissent  point  de  doute  sur  la  moindre  quantité  des  globules  rouges.  Il  est  donc 
probable  que  dans  l'adénie  il  y  a  diminution  des  éléments  qui  concourent  à 
la  formation  des  globules  rouges,  et  cette  dimioutiou  est  due  très-probable- 
nent  à  l'cagorgemeni  ganglionnaire  généralisé. 

L'étude  que  nous  venons  de  faire  de  l'adénie  nous  fournit-elle  des  indice» 
tioiia  thérapeutittues  que  uous  puissions  remplir  ?  Jusqu'ici  tous  les  iraite- 
ments  inii  eu  usage  ne  paraissent  pas  avoir  eu  de  résultat  satisfaisant; 
toutefois  il  importe  de  constater  que  dans  trois  observations,  où  les  eaux  de 
Kreoznach,  de  Lavey  et  les  bains  de  sublimé  ont  été  conseilléii,  la  marcbe 
de  la  maladie  a  paru,  passagèrement  au  moius,  enrayée.  Dans  le  premier  cas 
les  eaux  d'Allemagne  auraient  déterminé  une  diraipulion  dans  le  volume  dea 
engorgements  ganglionnaires.  Et  chez  un  malade  auquel  j'avais  conseillé  les 
bains  de  sublimé,  la  santé  générale,  pendant  quelques  mois,  a  semblé  ne 
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point  se  ressentir  de  l'altération  ganglionnaire.  Enfin,  Al.  Cossy  (1)  rapporte 
l'observation  d*un  malade  de  cinquante-trois  ans,  affecté  d'hypertrophie  gan- 
glionnaire généralisée,  sans  leucémie,  dont  l'état  avait  été  amélioré  d'une 
façon  notable  après  deux  mois  de  cure  à  Lavey.  Le  traitement,  dtf  reste,  fut 
complexe  dans  ce  cas  particulier,  car  les  eaux  étaient  données  à  l'intérienr 
jusqu'à  léger  effet  purgatif,  puis  des  douches  chaudes  et  froides  étaient  diri- 
gées sur  les  tumeurs  ganglionnaires  en  même  temps  que  sur  tout  le  corps,  et 
les  tumeurs  étaient  soumises  à  un  massage  régulier.  De  plus,  chaque  jour, 
le  malade  prenait  trois  pilules  d'iodure  de  fer  de  Blancard. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  traitement  dont  à  plusieurs  reprises  on  dut  modérer 
l'activité,  amena  une  amélioration  qui  commença  à  se  manifester  à  partir  da 
trentième  jour.  Le  traitement  fut  continué  deux  mois,  et  lorsque  le  malade 
quitta  kavcy,  les  engorgements  ganglionnaires  avaient  diminué  de  près  de 
moitié.  L'effet  résolutif  est  peut-être  dû  dans  ce  cas  particulier  plutôt  aux 
procédés  physiques  d'application  des  eaux  minérales  qu'aux  iodures  et  chlo- 
rures qu'elles  ne  renferment  qu'en  très-petite  quantité,  et  qu'elles  emprun- 
tent surtout  à  l'eau  mère  des  salines  de  Bex  à  laquelle  elles  sont  ordinairement 
mélangées. 

Si  réellement,  dans  ce  fait  que  je  viens  de  vous  rappeler ,  l'amélioration 
doit  être  en  partie  rapportée  à  l'action  des  iodures  et  des  chlorures,  peut-être 
conviendrait-il  de  préférer  aux  eaux  de  Lavey  et  de  Kreuznach ,  les  eaux  de 
Saxon  qui,  sans  addition  d'eau  mère ,  renferment,  d'après  le  docteur  A  violât, 
la  dose  énorme  de  33  grammes  d'iodures  et  10  grammes  de  bromures  pour 
un  bain  de  300  litres  ! 

Quant  aux  indications  générales  du  traitement,  elles  sont  fournies  par  1  état 
des  ganglions  et  par  l'anémie.  —  Toutes  les  fois  donc  que,  chez  un  malade 
qui  présente  l'engorgement  primitif,  on  reconnaîtra  la  source  de  cet  engor- 
gement, nous  devrons  mettre  à  contribution  tous  les  moyens  qui  nous  per- 
mettront de  faire  disparaître  Tirritation  première  ;  —  mais,  lorsque  l'engorge- 
ment ganglionnaire  multiple  sera  déjà  manifeste,  il  ne  faudra  point  iiésiter 
par  un  traitement  général  à  modifier  la  disposition  générale  du  malade,  et 
cela,  soit  par  les  purgatifs  salins  répétés,  soit  par  l'usage  des  eaux  minérales 
purgatives,  telles  que  les  eaux  de  Kreuznach,  de  Lavey,  de  Saxon,  ou  autres 
eaux  analogues.  De  plus,  il  faudra  en  même  temps  agir  localement,  et,  par 
deà  douches  et  le  massage,  avoir  |)our  but  la  résorption  des  tumeurs  superfi- 
cielles. Enfin  les  préparations  d'iode,  de  fer  et  de  quinquina,  auront  le  double 
avantage  de  modifier  l'état  général,  et  de  lutter  contre  l'anémie  qui  ne  tarde- 
rait point  à  faire  de  rapides  progrès.  — Je  n'ai,  je  l'avoue,  messieurs,  qu'une 
médiocre  confiance  dans  ce  traitement  complexe,  à  l'endroit  d'une  mala- 
die qui  me  paraît  spécifique;  mais  notre  devoir,  à  défaut  de  médicament 
spécifique  lui-môme,  est  de  combattre  de  tous   nos  efforts  les   effets  de  la 

(1)  Loc,  cit.,  p.  34. 
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maladie  par  des  médicaments  qoi,  ïh  Térité,  ne  s'adressent  qo*aux  symptômes 

Je  ne  Teux  pas,  messieurs,  oublier  de  vous  dire  deux  mots  d*une  affectioD 
ganglionnaire  que  j*ai  bien  souvent  obserrée  chez  de  jeunes  créoles  et  plus 
particulièrement  chez  des  créoles  de  l'Ile  de  la  Réunion  et  de  Maurice.  Je 
ne  saurais  dire,  en  vérité,  si  j*ai  dû  au  hasard  seulement  de  ne  voir  cette 
forme  particulière  de  Tadénie  que  sur  des  jeunes  gens  nés  dans  les  deux  co- 
lonies africaines  dont  je  viens  de  parler,  tandis  que  pas  une  fois  je  n'en  ai  vu 
chez  des  personnes  nées  dans  les  Antilles  françaises  ou  anglaises. 

Dans  l'adolescence,  et  plutôt  chez  les  garçons  que  chez  les  filles,  nous 
ToyoDs  les  ganglions  profonds  et  superficiels  des  aines  se  gonfler,  tantôt 
d*iin  seul  côté,  tantôt  des  deux  côtés  à  la  fois.  Cette  maladie  vient  par  pa- 
roiysmes  durant  un,  deux,  trois  mob,  et  séparés  par  des  intervalles  qui  peuvent 
être  de  plusieurs  mois.  Puis  vient  un  paroxysme  plus  violent  que  les  autres, 
et  quelques-uns  des  ganglions  suppurent.  Dans  certains  cas,  la  suppuratfon 
s*étendà  plusieurs  ganglions  et  successivement  à  toute  la  masse  ganglionnaire. 
Les  malades  sont  condamnés  alors  à  un  long  séjour  au  lit  et  dans  la  chambre, 
el  la  suppuration  n'est  quelquefois  tarie  qu'après  une  année. 

Enfin,  dans  des  circonstances  heureusement  fort  rares,  comme  dans  un 
lait  dont  j'aurai  l'occasion  de  vous  parler,  en  traitant  des  abc{*s  périnéphriques» 
an  chapelet  de  ganglions  suppura  depuis  l'aine  jusqu'au  rein,  et  de  vastes 
abcès  se  formèrent  autour  de  ce  viscère.  Vous  comprenez,  messieurs,  le 
danger  qui  peut  résulter  d'un  pareil  accident. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  qu'il  m'a  été  donné  d'obfierver,  la  ma- 
ladie s'est  arrêtée  vers  l'âge  de  la  virilité,  sans  que  l'action  de  la  médecine 
m*ait  semblé  fort  utile. 
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MÉNORRHAGÏQUE. 

Nièvre  ménorrhagique.  —  Aménorrhée  par  changement  de  lieu,  ne  ré- 
clame aucun  traitement  à  moiHB  d'indications  «pécdale*.  —  Dans  la 
menstruation  il  y  a  deux  élémettta  :  l'oTUlmtÉon  péxiodftque  et  la  flu- 
xion hémorrhagique  des  aiaqueuBes  des  trompes  et  de  l'utérus.  — 
Aménorrhée  par, chlorose,  par  anémie.— Aménorrhée,  conséquence 
des  maladies  aiguës  ou  chroniques.  —  Aménorrhée  dans  la  convales- 
cence des  maladies  aigruës.  —  Indications  thérapeutiques  tirées  de 
l'état  gténéral  de  la  santé.—  Opportunité  thérapeutique.-^  RéflexiûiiB 
sur  remploi  de  la  saignée géttérale  <m  locale:  des  baioa  ofeumds^de 
l'iode  et  des  médioaments  mnméiMitfTTgn  trs 

Messieurs, 

L'autre  jour,  vous  m'avez  vu  commeUre  une  erreur  de  diagnostic  qui  ine 
fournira  Toccasion  d'entrer  dans  <|uel^ues  détails  sar  ce  que  j'ai  appelé  la  fièvre 
ménorrhagique. 

Une  jeune  fille  de  dlxHsepl  ans  entrait  dans  notre  salle  Saint-Bernard,  malade 
depuis  six  jours.  Elle  éiait  née  en  province,  a'habîlaii  la  capitale  que  depoîs 
qualrc  mois.  Comme  la  plupart  des  nouvelles  venues,  elle  n'avait  pas  ses 
règles.  Depuis  le  déinit  de  son  indisposition,  elle  se  plaignait  de  mal  de  tête, 
d'étourdissements ,  d'insomnie  ;  elle  avait  saigné  du  uez;  elle  avait  perda 
l'app^'tit;  la  langue  élait  sale;  II  y  avait  de  la  diarrhée;  le  pouls  était  fébrile 
et  la  fièvre  n'avait  pas  cessé  un  instant  Je  crus  à  une  dothiéneniérie  ;  le  len- 
demain les  règles  se  montrèrent,  la  fièvre  diminua,  la  menstruation  fut  ré^i- 
lière,  et  la  santé  élait  complètement  rétablie  deux  jours  après  l'apparition  du 
sang.  Ce  n'est  pas  la  première  fois^  messieurs,  que  ces  faits  seprésenteni 
dans  notre  service,  et  il  n'y  a  pas  d'années  que  je  ne  vous  signale  des  cas  do 
ce  genre  donnant  quelquefois  lieu,  de  ma  part,  à  des  erreur^  de  diagnostic. 

Lorsque  la  fonction  menstruelle  s'accomplit  régulièrement  et  chaque  mois, 
généralement  elle  n'est  accompagnée  que  de  malaises  peu  importants  ;  il  y  a 
pourtant  du  mal  de  tête  et  dos  modifications  dans  les  diverses  fonctions  qui 
rappellent  les  troubles  fébriles  auxquels  donnent  lieu  de  légères  indisposi- 
tions; c'est  que  l'ovulation  mensuelle  est,  dans  une  certaine  mesure,  un  acte 
pathologique,  dans  lequel  la  turgescence  de  l'ovaire  et  de  Tutérus,  la  rupture 
de  la  vésicule  de  de  Graaf,  constituent  une  espèce  de  travail  morbide  auquel 
Certaines  constitutions  sont  plus  sensibles  que  d'antres. 

Chez  beaucoup  de  femmes,  vous  le  savez,  il  survient  non-seulement  le 
malaise  dont  je  parlais  tout  à  l'heure,  mais  encore  de  véritables  accidents 
ftbriles,  et  cela  n'a  rien  d'extraordinaire  quand  on  songe  aux  susceptibilités 
individuelles  que  l'on  observe  si  souvent  dans  la  pratique. 
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Il  est  des  gens  qni,  pour  la  plus  légère  angine,  ponr  nn  furoncle,  pour  une 
adênfle  snperficielte,  sont  pris  d'one  \iolentc  fièfre,  quelquefois  même  dit 
délire.  Il  n'y  a  donc  rien  d'étonnant  k  ce  qne  le  tratnil  de  Tovulation  paisse 
exceptionnelleniem  être  accompagné  d'accidents  fébriles  assez  graves. 

Mais  nous  savons  encore  que  l'économie  s'accontumc  assez  bien,  si  excitaUe 
qu'i'He  soit  d'ailleurs,  aux  impressions  morbides  qui  se  répètent  souvent  et  de 
la  même  manière.  Cependant  si  ht  même  impression  morbide  revient  après  un 
întervaMe  très-long,  elle  est  d'autant  plus  vivement  ressentie;  d'un  autre  dôté, 
po«r  ce  qui  regarde  la  menstruation,  les  phénomènes  de  congestion,  l'hémor- 
rhagic  sont,  en  général,  d'autant  plus  prononcés,  que  la  fonction  est  restée 
pins  longtemps  susjiend^ie.  Il  y  a  donc  nn  double  motif  pour  que  la  fiè\Te 
niénorrhagique  soit  plus  énergique. 

Puisque  j'ai  été  amené  à  traiter  ce  snjet  avec  vous,  je  ne  laisserai  point 
échapper  cette  occasion  de  fous  parier  <le  raménorrhée  et  du  traitement  qu^on 
doit  \m  opiwser.  Vous  m'avez  \ti  -si  souvent  employer  des  traitements  très- 
divers,  que  naturellement  vous  devez  me  demander  compte  d'tme  apparente 
versatilité  et  connaître  les  motifs  de  ma  conduite  médicale. 

Je  vous  ai  déjà  dit,  m  comn>ençaiit  cette  leçon,  combien  souvent  les  jeanes 
filles  qui  arrivaient  à  Paris  voyaient  leurs  règles  se  supprimer;  le  changement 
tie  lieu  suffit  seul  pour  cela,  indépendamment  de  toute  modification  dans  le 
régime.  Des  jeunes  filles  qni,  det)uis  plusieurs  jmnées,  vivaient  en  province 
dans  un  pensionnat,  et  qui  entrent  dans  une  institution  de  Paris  oà  le  régime 
est  évidemment  \e  même,  perdent  souvent  leurs  règles  pendant  plusieurs  mois, 
de  même  que  celles  qni  quittent  Paris  pour  aller  en  province.  Continuelle- 
ment, dans  notre  service,  nous  voyons  entrer  de  jeunes  servantes  qui  ont 
quitté  la  campagne,  ei  chez  lesqnefles  la  menstruation  fait  défaut  pendant  les 
fn*emiers  mois  de  leur  séjour  k  Paris.  C'est  là  une  carfse  d'aménorrhée  à  laquelle 
mous  n'avons  rien  à  faire,  et  à  moins  tpi'il  ne  snnienne  di*s  accidents,  nous 
devons  attendre. 

Certaines  jeunes  filles  se  règlent  d^emblée  ;  d'autres,  et  c'est  peut-être  le 
pkis  grand  nombre,  ont  «me  menstruation  fort  irrégulière  pendant  une,  deux 
et  mêtne  trois  années,  sans  que,  d'arUeurs,  la  santé  paraisse  le  moins  du 
monde  en  mnffrir.  Cela  est  bien  souvent  un  sujet  d'inquiétude  pour  les  mères  ; 
nuRB  la  conduite  la  plus  prudente  en  pareille  occasion  est  de  s'abstenir,  h 
nMiiRB  que  quelques  troubles  dans  la  santé  ne  fassent  mi  devoir  d'intervenir 
pins  efficacometit. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  si,  dans  les  maladies  aiguës,  la  mens- 
truation est  peu  modifiée,  ainsi  que  l'a  démontré  notre  collègue  M.  Hé- 
ranl(l);d9ns  les  maladies  clnxmiques,  an  contraire,  elle  devient  d'abord 
nrêgnlicre  et  œsBc  dans  le  phts  grand  nombre  des  cas.  On  comprend  qu'un 

(t)  mémoire  sur  Finfluence  fies  maladies  aigws  fébriles  sur  les  règles j  tu  à  la  Société 
fDéâktHQ  ées  Itèpitanx  de  Paris  et  inséré  dans  ses  actes.  2*  fascicutc^  1 852. 


584  DE  L*AUÉMORBHÊE 

antagonisme  morbide  très-énergique  modifie  profondément  une  fonction  acci- 
dentelle comme  celle  de  Tovulation,  alors  qu*il  trouble  les  fonctions  le  plus 
immédiatement  nécessaires  à  l'entretien  de  la  vie. 

Les  pauvres  femmes  imputent  trop  souvent  à  cette  suppression  l'aggravation 
des  maux  qu'elles  endurent;  et  si,  quelquefois,  il  y  a  «n  effet  des  exacerba- 
tions  survenant  sous  Tinfluence  d'une  congestion  menstruelle  avortée,  le  plus 
souvent  il  ne  s'ensuit  qu'un  trouble  momentané  et  sans  grande  importance. 

Il  est  pourtant  des  cas  où  la  congestion  menstruelle  peut  être  accusée  de 
produire  des  accidents  graves  chez  les  jeunes  filles  disposées  aux  bémoptysies. 
Au  moment  où  l'économie  se  prépare  au  grand  travail  de  l'ovulation,  travail 
si  important  dansja  vie  de  la  femme,  comme  le  sont  les  actes  générateurs 
dans  toutes  les  espèces  organiques,  animales  ou  végétales,  il  se  produit  dans 
tout  le  système  un  mouvement  d'excitation  qui  se  traduit  par  des  pbtnomènes 
flnxionnaires,  et  plus  particulièrement  chez  la  femme  par  des  hémorrbagies. 
Aussi  est-il  commun  d'observer  alors,  outre  le  mal  de  tête,  le  gonflement 
desseins,  les  fluxions  hémorrboïdales  ;  est-il,  disons-nous,  commun  d'observer 
des  épistaxis,  cl  malheureusement  aussi  des  bémoptysies  chez  les  femmes 
disposées  aux  tubercules.  Ces  hémorrbagies  accidentelles  seront  d'autant  plus 
à  craindre  que  Thémorrhagie  normale  aura  cessé  de  se  faire. 

Quoique  les  physiologistes  aient  prétendu  que  la  menstruation  était  toujoois 
liée  à  un  acte  générateur  avorté  ou  non,  en  ce  sens  qu'il  était  toujours  précédé 
du  développement  d'un  ovule  et  de  sa  rupture,  l'obsei'vation  clinique  doit 
protester  contre  une  proposition  aussi  exclusive.  On  voit  très-souvent,  sons 
l'influence  d'une  émotion  morale,  d'une  cause  morbifîque,  les  règles  apparaître 
quelques  jours  après  qu'elles  avaient  cessé,  et,  dans  ce  cas,  il  est  difiicile  de 
croire  à  lexistence  d'un  travail  préparatoire  du  côté  des  ovaires.  Le  sang 
paraît  parfois  quelques  minutes  après  la  cause  morale  qui  vient  d'agir  sur  la 
femme,  exactement  comme  nous  voyons  survenir  une  épistaxis.  Aussi,  bien 
que  je  ne  contesie  pas  la  relation  qui  existe  entre  l'ovulation  et  rhémorrbagie 
de  l'utérus,  je  suis  disposé  à  considérer  celle-ci  comme  un  fait  de  simple 
coïncidence,  déterminé  surtout  par  une  modiûcation  dans  le  système  nervenx 
utérin  analogue  à  celles  que  beaucoup  d'autres  causes  peuvent  produire. 

L'élude  des  phénomènes  qui  précèdent  chaque  époque  menstruelle  est 
très- importante  dans  le  traitement  de  l'aménorrhée,  pour  une  raison  que  je 
développerai  plus  tard  et  que  je  me  contenterai  d'indiquer  ici.  Celte  raison, 
c'est  que,  les  règles  une  fois  supprimées,  on  ne  doit  plus  calculer  leur  retour 
d'après  les  périodes  habituelles  et  normales.  Je  reviens  aux  phénomènes  dont 
j'avais  à  vous  entretenir. 

Assez  ordinairement,  la  menstruation  est  précédée  d'un  certain  changeaient 
dans  le  caractère,  changement  qui  n'est  pas  toujours  fort  appréciable  pomr  le 
médecin,  mais  qui  l'est  pour  les  personnes  qui  vivent  dans  l'intimité  d'une 
femme.  Il  y  a  souvent  aussi  un  peu  de  malaise,  de  l'inappétence.  Dans  un 
assez  grcnd  nombre  de  cas,  on  voit  survenir  aux  lèvres,  au  menton,  une  ou 
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plusieurs  petites  pustules  d*acné.  Voilà  pour  les  prodn)mes  qui  existent  en 
dehors  de  Tappareil  générateur.  Il  en  est  d'autres  maintenant,  et  ce  sont  les 
plu^importantes,  qui  ressortissent  plus  spécialement  à  cet  appareil  :  je  veux 
parler  du  gonflement  des  mamelles,  qui  deviennent  douloureuses  et  dont  les 
lobules  sont  sentis  plus  distinctement  ;  en  même  temps,  il  y  a  de  la  chaleur 
dans  la  région  sacrée,  des  pesanteurs  de  reins,  un  peu  de  leucorrhée,  des 
besoins  plus  fréquents  d*uriner  et,  chez  beaucoup  de  femmes  habituellement 
constipées,  de  la  tendance  à  la  diarrhée.  Je  n*ai  pas  besoin  d'ajouter,  messieurs, 
que,  dans  la  plupart  des  maladies  chroniques,  il  survient  une  aggravation 
légère  des  symptômes,  aggravation  qui,  pour  beaucoup  de  femmes,  a  une 
signification  bien  positive. 

Vous  comprendrez  tout  de  suite,  messieurs,  combien  il  est  important  d'in- 
terroger avec  une  minutie  extrême  les  femmes  atteintes  d'aménorrhée  pour 
connaître  d'elles  ces  signes  précurseurs  que  je  viens  de  vous  indiquer  sommai- 
rement Il  faut,  en  eiïct,  être  bien  prévenu  que,  si  Thémorrhagie  utérine  peut 
se  produire  en  dehors  de  l'époque  menstruelle,  cela  tout  au  moins  n'arrive 
que  irès-exceptionnellemenL  C'est  en  vain  que,  chez  une  femme  qui  depuis 
huit  jours  a  cessé  d'avoir  ses  règles,  vous  accumulerez  les  médications  les  plus 
diverses  pour  rappeler  l'hémorrhagie,  vos  efforts  demeureront  superflus;  mais, 
par  contre,  vous  aurez  bien  de  la  peine  i  faire  une  médication  assez  mauvaise 
pour  l'empêcher  de  reparaître  à  l'époque  fixée  par  la  nature.  S'il  nous  est  si 
diflScile  de  faire  venir  le  sang  quand  le  travail  préparatoire  n'existe  pas,  de 
quel  droit  .espérez-vous  arriver  à  un  résultat  utile  en  donnant  à  une  femme 
atteinte  d'aménorrhée  un  prétendu  remède  emménagogue? 

L'opportunité,  en  pathogénie  comme  en  thérapeutique,  est  une  importante 
chose  à  considérer.  Un  homme  vient  d'avoir  une  attaque  de  goutte,  et  il  n'en 
était  pas  à  sa  première,  il  avait  donc  une  constitution  goutteuse.  Si  l'attaque 
est  bien  |>assée,  il  pourra  impunément  faire  des  excès  de  table,  de  femmes,  de 
veilles,  sans  parvenir  à  se  donner  iminédiatement  un  nouvel  accès  de  goutte. 
Mais  quand  depuis  longtemps  le  principe  goutteux  sera  resté  sans  faire  explo- 
sioQ,  quand  il  se  sera  préparé,  accumulé  dans  l'organisme,  la  plus  légère  cause 
occasionnelle  suffira  pour  produire  une  attaque  de  goutte  violente.  J'en 
dirais  autant  pour  les  dartres,  pour  la  migraine,  pour  l'asthme  et  pour 
d'autres  maladies  diathésiques. 

Nous  recevons,  le  corps  baigné  de  sueur,  une  pluie  glacée;  dix  fois,  à  la 
chasse,  nous  resterons  dans  un  marais,  exposés  au  froid  et  à  l'humidité,  et 
nous  rentrerons  au  logis  sans  une  douleur,  sans  même  un  rhume  de  cerveau. 
Huit  jours  plus  tard,  le  vent  d'une  croisée  entrebâillée  nous  donnera  une 
fluxion  de  poitrine  ou  un  rhumatisme  aigu.  C'est  que,  dans  le  premier  cas,  la 
disposition  n'existait  pas,  et  elle  était  dans  toute  sa  puissance  dans  le  second. 
De  la  même  manière,  vous  comprendi*ez  que  le  travail  général,  qui  se  termine 
par  la  menstruation,  se  prépare,  s'accroît  et,  en  quelque  sorte,  s'accumule  à 
partir  du  moment  où  cesse  une  époque  jusqu'au  moment  où  une  autre  appa- 
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raît;  et  Tinfluence  de  nos  médîcatioDS  sera  toate  différente,  suirint  qne  le 
remède  sera  appliqué  aujourd'hui  on  dans  trois  semaines. 

La  médication  emménagoguc ,  messieurs,  est  quelque  chose  de  fort  com- 
plexe, et  Ton  peut  dire  que,  s'il  y  a  une  médication  qui  mérite  ce  nom,  il  y  a 
bien  peu  de  médicaments  qui  aient  le  droit  de  te  conserver. 

Si,  comme  cela  est  si  commun,  une  femme  fortement  pléthorique  est  mai 
réglée,  croyez-vous  que  voire  conduite  médicale  devra  être  la  même  que  chez 
celle  qui  est  dans  une  anémie  profonde  ?  Croyez-vons  que,  si  Tantagonismf 
morbide  d'une  inflammation  du  poumon  ou  de  tout  autre  oi^ane  a  supprimé 
la  fluxion  menstruolle,  vous  devrez  agir  de  la  même  manière  qoe  si  une  jeune 
fille  a  interrompu  brusquement  le  flux  utérin  en  mettant  ses  pieds  dans  l'cao 
froide?  Jl  vous  suffit,  messieurs,  de  l'énoncé  de  ces  vulgarités  pour  vous  faire 
comprendre  la  difficulté  de  la  médication. 

Il  y  a  chez  la  femme,  comme  chez  l'homme,  des  fonctions  nécessaires, 
constantes;  les  sécrétions  cutanées,  rénàk*»,  hépatiques,  se  font  incessam- 
ment, et  l'on  comprend  que  pour  exciter  ces  diverses  sécrétions  le  médecin  ail 
quelquefois  peu  de  chose  à  faire,  puisque  l'économie  y  est  toujours  préparée. 
Il  y  a  là  une  aptitude  fonctionneMe  continue  qui ,  pour  être  augmentée,  n'a 
besoin  que  de  l'occasion  la  plus  légère. 

Mais  la  menstruation  est  une  fonction  intermittente,  passagère,  accidentelle 
en  quelque  sorte.  Tant  de  conditions  la  troublent,  que  Ton  conçoit  les  diffi* 
cnltés  que  rencontre  le  thérapeutiste  quand  il  veut  l'augmenter  ou  la  régnh- 
riser.  Cette  fonction  n'est  pas  tellement  essentielle  à  la  femme  adulte  qu'elle 
doive  s'exercer  quand  même;  aussi  se  dérangc-t- die  facilement  quand  l'har- 
monie générale  vient  elle-même  à  être  gravement  troublée.  Tant  qu'existent 
ces  troubles  généraux,  c'est  vainement  qu'avec  des  emménagogues  on  voudra 
rappelei*  les  règles.  La  première  condition  de  toutes,  c'est  de  rétablir  l'équi- 
libre, et  alors  l'excitant  spécial  de  l'utérus  devient  dans  la  balance  un  poids 
important.  Les  fonctions  menstruelles  tarderont  h  se  rétablir  non-seulement 
tant  que  durera  une  fluxion  antagoniste,  comme  cela  a  lien  dans  certaines 
phlegmasies  aigiiès  ou  chroniques,  ou  dans  des  maladies  diathésiqnes  qui 
altèrent  profinidément  la  constitution  du  sang  et  l'harmonie  du  système  ner- 
veux, comme  la  chlorose,  l'albnminurie,  le  diabète,  etc.,  etc. 

Si  dans  la  chlorose,  par  exemple,  les  fonctions  constantes  et  néct^ssaires. 
telles  que  la  calorification,  l'innenation,  la  diurèse,  la  diaphorèse,  sont  si 
bizarrement  et  si  opiniâtrement  pei-verties,  que  sera-ce  pour  une  fonction 
accidenlelle  comme  la  menstruation  ? 

B  est  donc  trop  évident,  messicure,  que  si  la  fièvre  ou  nue  pfal^nasie 
antagoniste  s'oppose  à  la  fluxion  menstruelle ,  le  médecin  n'aura  à  s'occuper 
que  de  combattre  cette  fièv  re  ou  cette  phlegmasie.  Si  la  pléthore  est  la  cause 
du  mal,  c'est  en  diminuant  la  masse  du  sang  on  en  atténuant  sa  plasticité  que 
le  flux  utérin  deviendra  plus  facile ,  tandis  qu'il  faudra  s'adresser  aux  mar- 
tiaux, aux  toniques,  si  le  dérangement  de  la  fonction  peot  être  attribué  ï  la 
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cfalorose.  Tous  ces  moyens  dWers,  si  opposés  entre  eox,  bien  que  capables  de 
ramener  la  fonction  menstruelle,  ne  sont  pas  des  emménagogoes^et  pounant 
ab  sont  les  agents  les  plus  puissants  de  la  médication  emménagogne;  et, 
cnnne  ce  que  je  vons  dis  là  pourrait  paraître  à  quelques-uns  d'entre  vous  un 
pca  obscur  et  pcnt-étre  étrange,  laissez-moi  vous  expliquer  ma  pensée,  el 
bientôt  vous  m'aurez  facilement  compris. 

Les  imctionH  diverses  départies  à  Téconomie  s'accomplissent  avec  d'autant 
plus  de  régularité  que  la  santé  est  meilleure,  et  si  la  maladie  est  venue 
apporter  accidentellement  une  grave  perturbation  dans  les  fonctions,  celles-ci 
se  rétabliront  par  le  seul  fait  du  rétablissement  de  la  santé.  Il  suffit ,  en  effet, 
qne  les  causes  de  troubles  disparaissent  pour  que,  immédiatement,  le  jeu  de 
l'organisme  reprenne  son  cours  normal.  La  noédicaiion  qui  a  guéri  n*est 
point  ezcitatrice  de  la  fonction  troublée,  elle  a  tout  simplement  remis  les 
choses  en  ordre,  et  les  lois  qui  régissent  l'économie  reprennent  leur  empire 
dès  qu'elles  ne  rencontrent  phns  d'obstacles.  Ainsi  l'émétique,  la  digitale,  la 
quinine,  le  fer,  la  saignée  et  tant  d'autres  moyens  si  opposés  entre  eux  en 
apparence,  seront  des  cmménagogoes  au  même  titre  qu'ils  seront  des 
aïolateors  delà  sécrétion  do  poumon,  des  reins,  du  foie,  etc.,  etc.,  parce 
fait  qu'ils  auront  rendu  la  santé.  Ils  n'ont  donc  rien  de  spécial;  mais,  mes* 
iiavs ,  la  santé  rétablie ,  par  le  seul  lait  que  les  fonctions  ont  été  quelque 
temps  suspendues,  il  arrive  qu'il  reste  encore  quelque  incertitude,  que  le 
fm  normal  hésite  à  reprendre  son  cours,  et  c^t  alors  qu'interviennent  utite- 
■WM  quelques  excitants  spéciaux  dont  j'ai  maintenant  à  vous  entretenir. 

Du  taos  les  excitants  eikiménagogues ,  je  n'en  connais  pas  de  plus  actif  que 
le  Mn  tiède  général  ;  il  suffit  de  se  rappeler  que  presque  toutes  les  femmes, 
après  un  bain  cliaud  un  peu  pmlongé ,  éprouvent  des  phénomènes  de  co»-> 
§ÊÊtion  utérine  caractérisée  par  des  douleurs  de  reins,  delà  pesanteur  dans  le 
baa>ventre,  de  la  leucorrhée,  de  l'exagération  du  flux  menstruel  qui  souvent 
apparaît  avant  l'époque  normale.  Mais  pour  obtenir  le  résultat  désiré,  le  bain 
dk)it  être  donné  au  moins  trois  fois  par  semaine,  et  tous  les  jours  même  au  imv 
Bseut  où  la  menstruation  est  imminente  ;  et  je  vous  rappellerai  tout  à  l'heure 
les  signes  que  je  vous  ai  indiqués,  et  sur  ]esi|uelB  je  ne  saurais  trop  revenir. 

La  saignée  do  bras,  dite  alors  qu'existent  les  signes  précurseurs  de  la  aae»- 
itmtion,  est  nu  moyen  d'ime  puissance  immense,  et  il  n'est  pas  rare  de  vohr 
apparaître  le  flvx  utérin  une  heure  après  l'émission  sanguine.  Je  n'ai  pas  besoin 
db.vouB  dire,  messieurs,  que  cette  kérelqoe  médication  ne  serait  f^nère 
apporinne  chez  les  ismmes  chlorotiques  eu  chei  oeHes  qui  l'ont  été  longtemps. 

L'application  de  sangsues  vient  apK>s  la  jNrignée  ;  et  comme  elle  effraye 
moins  les  malades  et  les  familles ,  elle  est  en  général  bien  fîtes  facilement  ac* 
captée;  cependant ,  messieurs ,  je  vous  dois  k  cet  égard  quelques  explications. 
Le  uoufibre ,  le  lieu  d'application  des  sangsues ,  sont  des  choses  fort  essentielles 
i  conMltre.  Je  parlerai  d'abord  du  lieu  d'appKoatien. 

Quelquea  médecins,  se  fondant  aûr  je  ne  sab  qude  idée  théorique,  et  peut» 
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être  aussi  sur  ce  fait  pratique  que  rapplication  d*un  pelit  nombre  de  sangsues 
en  un  point  détermine  en  ce  point  une  violente  congestion ,  ont  voulu  que  les 
sangsues  fussent  mises  à  la  surface  des  grandes  lèvres.  Celte  pratique  n*est  pas 
sans  grands  inconvénients,  elle  amène  très-fréquemment  des  engorgements 
des  parties,  des  furoncles,  de  peiils  phlegmons.  Elle  a  encore  un  inconvénient 
très-sérieux,  c*est  d'exciter,  au  moment  où  les  piqûres  se  guérissent,  de  très- 
vives  démangeaisons  qui ,  chez  les  jeunes  filles ,  éveillent  quelquefois  de  fâ- 
cheuses sensations  et  leur  font  contracter  de  mauvaises  habitudes.  J'applique 
toujours  maintenant  les  sangsues  à  la  face  interne  des  genoux ,  et  je  n'ai  pas 
vu  que  cette  pratique  fût  moins  active  et  moins  efficace  que  l'autre.  Elle  a, 
en  outre,  cet  avantage,  c'est  que  le  médecin  peut  arrêter  le  sang  avec  la  plus 
grande  facilité,  parce  qu'il  trouve  sur  les  condyles  du  fémur  ou  sur  la  tête  du 
tibia  un  point  d'appui  résistant  ;  et  cela  est  d'autant  plus  essentiel  que  l'appli- 
cation de  sangsues  agit  beaucoup  moins  par  la  soustraction  du  sang  que  par 
un  acte  congeslif  qu'elle  détermine,  si  bien  que,  invariablement,  je  conseille 
d'arrêter  le  sang  avec  un  peu  d'agaric,  immédiatement  après  la  chute  de  la 
sangsue ,  et  j'obtiens  les  mêmes  résultats  emménagogues ,  n'ayant  fait  perdre 
à  la  malade  que  quelques  grammes  de  sang ,  condition  capitale.  Cette  pra- 
tique est  renouvelée  deux  ou  trois  jours  de  suite.  Si  la  première  application 
a  fait  apparaître  te  flux  menstruel,  je  n'en  £ais  pas  une  seconde  ;  si  celui-d 
s'arrête,  je  conseille  de  nouveau  l'application  des  sangsues. 

La  soustraction  d'une  si  petite  quantité  de  sang  affaiblit,  il  est  vrai,  quelque 
peu  les  chlorotiques,  tandis  que,  chose  remarquable  !  le  flux  venant  natorei- 
lement  et  en  abondance  plus  grande,  est  souvent  le  signal  du  retour  à  la  santé. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cet  affaiblissement ,  je  n'en  conseille  pas  moins  la 
médication,  qui  me  rend  réellement  de  très-grands  services. 

Lorsque  l'estomac  le  peut  supporter,  la  teinture  d'iode  doit  être  administrée 
trois  fois  chaque  jour  à  la  dose  de  5,  10  et  jusqu'à  45  gouttes  chaque  fob, 
dans  une  légère  infusion  de  safran  ;  ce  médicament  est  un  emraénagogue 
puissant.  L'usage  doit  en  être  continué  pendant  quelques  semaines. 

Vous  avez  si  souvent  entendu  parler  du  fer  comme  emménagoguc ,  que  je 
vous  dois  à  cet  égard  quelques  explications.  Chez  les  chlorotiques ,  le  fer 
paraît  être  un  emménagogue  quand  elles  ont  de  l'aménorrhée.  Si ,  an  con- 
traire, elles  ont  de  la  ménorrhagie,  comme  cela  arrive  quelquefois,  le  fer  est 
un  hémostatique ,  ce  qui  veut  dire  que  cet  agent  thérapeutique  n'est ,  par  le 
fait,  ni  un  hémostatique ,  ni  un  emménagogue  absolu ,  mais  qu'il  parait  sup- 
primer ou  provoquer  les  règles  en  rétablissant  les  conditions  normales  de  la 
santé,  conditions  dans  lesquelles  la  menstruation  doit  exister^  et  cela  dans 
une  certaine  mesure. 

Par  cette  énumération  très-sommaire  des  principaux  moyens  destinés  à  ra- 
mener la  menstruation,  vous  avez  pu  voir  que  le  fer,  le  dernier  que  j'ai  cité, 
n'est  pas  un  emménagogue  absolu  ;  il  l'est  si  peu,  que,  chez  une  femme  bien 
portante ,  il  diminue  plutôt  la  menstruation.  A  ce  titre  «  il  doit  donc  être  con- 
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sidéi^!  comme  un  emménagogue  relatif,  tandis  que  les  antres  sont  des  em- 
loénagognes  absolus,  en  ce  sens  que,  en  général,  ils  angmenleront  ou  ils 
provoqueront  le  flux  menstruel  dans  quelques  conditions  de  santé  que  se 
trouve  la  femme,  avec  cette  restriction,  toutefois^  que  la  saignée  dont  j*ai 
parlé  ne  sera  pas  trop  souvent  répétée. 

Vous  vous  rappelez  ce  que  je  vous  disais  tout  à  l'heure  de  Topportunité  de 
ranpioi  de  tel  ou  tel  remède,  et  il  n'est  pas  de  cas  où  la  nécessité  de  Toppor- 
tanité  soit  aussi  absolue  que  dans  la  médication  emménagogue.  L'iode,  la 
saignée,  les  bains,  ne  peuvent  ordinairement  rien  pour  provoquer  les  règles 
quand  elles  viennent  à  cesser;  mais  si  le  travail  préparateur  a  commencé  à  se 
faire,  ces  agents  auront  une  puissance  considérable.  Dans  Taménorrhée,  par 
cela  même  que  depuis  longtemps  le  flux  n'a  point  paru ,  il  Semble  que  Ton 
■'ait  plus  de  moyens  de  reconnaître  ce  travail  préparateur,  et  par  conséquent 
d'employer  les  emménagogues  avec  opportunité. 

Cependant,  messieurs,  avec  une  attention  soutenue,  le  médecin  recon- 
naîtra le  moment  où  il  doit  appliquer  les  agents  emménagogues. 

Avant  de  parler  des  signes  à  l'aide  desquels  nous  reconnaîtrons  que  le  mo- 
ment est  venu  d'agir,  laissez-moi  détruire  un  préjugé  que  je  regrette  de  voir 
si  souvent  établi  dans  l'esprit  des  médecins.  Sans  doute,  il  n'est  pas  de  pra- 
ticien qui  ajoute  foi  aux  prétendues  influences  lunaires ,  et  qui  ne  sache  à 
merveille  que,  sur  cent  femmes,  il  n'en  est  peut-être  pas  une  chez  laquelle  le 
flux  menstruel  réponde  plusieurs  mois  de  suite  à  la  même  phase  de  la  lune. 
Mais  un  grand  nombre  de  femmes  disent  et  répètent  qu'elles  sont  réglées  à 
ceitains  jours  du  mois  et  qu'elles  le  sont  ainsi  plusieurs  mois  de  suite.  Lors- 
que l'on  se  donne  la  peine  de  compter  exactement  avec  elles,  et  quand  on  les 
oblige  à  tenir  une  note  exacte  d'une  série  d'époques,  il  n'est  pas  bien  difficile 
de  se  convaincre  et  de  les  convaincre  elles-mêmes  du  peu  de  fondement  de 
leur  première  assertion.  Or,  ceci,  messieurs,  a  quelque  importance  :  au  lieu 
de  compter  les  époques  par  une  révolution  mensuelle,  il  faut  supputer  d'après 
le  temp6  qui ,  pour  chaque  femme ,  sépare  chaque  période.  Cette  observation 
a  de  la  valeur  quand  il  s'agit  d'administrer  les  remèdes  emménagogues  aux 
époques  présumées  du  retour  des  règles.  l\Iais  il  importe  de  bien  savoir  que 
toute  supputation  devient  absolument  impossible  lorsc^ue  l'aménorrhée  existe 
déjll  depuis  quelques  mois.  La  suppression  que  l'on  observe  pendant  la  gros* 
sesbe  est  un  acte  tout  physiologique,  et  il  y  a  cela  de  curieux  que ,  pendant 
les  trois  ou  quatre  premiers  mois  de  la  gestation ,  la  fluxion  mensuelle  se  carac- 
térise par  des  signes  très-évidents  chez  la  plupart  des  femmes,  et  les  accou- 
cheurs expérimentés  savent  à  merveille  que  les  avortements  ont  lieu  princi- 
palement à  ces  époques  ;  aussi ,  chez  les  femmes  qui  sont  exposées  à  faire  des 
{Misses  couches,  tiennent-ils  grand  compte  de  ces  manifestations  fluxionnaires 
pour  imposer  le  repos  à  tel  moment  ou  à  tel  autre.  Mais,  quand  l'aménorrhée 
vient  en  dehors  de  la  grossesse ,  la  fluxion  des  organes  générateurs  perd  im- 
médiatement sa  régularité  accoutumée ,  de  sorte  qu'il  ne  faut  plus  compter 
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sur  le  retour  probable  des  règles ,  diaprés  ce  qui  s'obser? ait  dans  Tétat  Borma), 
l'expérience  démonlraul,  en  effet,  que  le  sang  peut  reparaitre  à  des  inter- 
valles très-irréguliers  et  tout  à  fait  indéterminés. 

J'avais  besoin ,  messieurs,  d'entrer  dans  ces  détails  pour  vous  faire  com- 
prendre Tutililé,  je  dirais  même  la  nécessité  d'agir  à  certains  moments  et 
non  à  d*autres.  Je  vous  ai  dit  déjà  que  h  menstruatioa  était  annoncée  chez 
la  femme  par  un  certain  malaise,  par  des  iiwdiûcations  dans  le  caractère,  par 
le  gonflement  des  mamelles,  par  de  la  leucorrhée,  par  des  bemii»  plus  fré- 
quents d'uriner.  Il  faut  que  le  médecin  et  que  les  malades  aient  constamment 
Tatteniion  diiigée  vers  ces  phénomènes,  car  c'est  au  moment  où  ils  apparais- 
sent, et  uiiiquemeut  à  ce  moment,  que  les  excitateurs  les  plus  directs  de  la 
menstruation  trouvent  leur  opportunité.  C'est  alors,  en  effet ,  qu*ane  appli- 
cation de  sangi»ues,  qu'une  saignée,  faites  dans  la  mesure  que  j'ai  indiquée, 
font  apparaître  les  règles  et  provoquent  le  flux,  alors  qu'il  n'y  avait  encoreque 
de  la  fluxion. 

C'est  à  ce  moment  que  la  teinture  d'iode,  le  safran,  l'ammoniaque ,  pro- 
duisent des  eflets  évidemment  emménagogues ,  c'est  encore  ï  ce  moment  que 
les  bains  prolongés  agiront  avec  le  pJus  d'efficacité. 

Les  signes  de  la  fluxion  passés,  il  ne  faut  plus  insister,  mais  il  faut  attendre 
une  nouvelle  indication  et  avoir  soin  surtout  d'appliquer  les  moyens  indiqués 
précédemment  pendant  la  période  d'augment  de  l'état  flationnaire  et  non  pen- 
dant le  découla.  Lorsque  rien  n'indique^  chez  une  femme,  la  congestion  des 
ovaires  et  de  rmérus,  l'intervention  du  médecin  ne  se  fait  pins  aussi  oppor- 
tunément ;  c'est  alors  surtout  qu'il  faut,  sans  avoir  égard  à  des  périodes  que 
l'on  ne  peut  pas  connaître ,  insister  sur  les  médications  continues ,  telles  que 
les  bains,  l'iode,  le  fer,  en  ayant  égard,  bien  entendu ,  aux  conditions  qui 
pourraient  contrc-indiquer  l'emploi  de  Tua  de  ces  moyens. 

Quelques  médecins  ont  conseillé  de  solliciter  plus  directement  la  venue  des 
règles  en  établissant  chaque  mois  une  menstruation  artificielle,  ce  procédé  a 
son  avantage  ;  il  faut  alors  se  souvenir  des  intervalles  qui  séparaient  normale- 
ment chaque  époque  chez  la  femme  quo  Ton  traiie.  Pendant  quatre  ou  cinq 
jours,  on  doime,  le  matin ,  un  bain  chavd  très-prolongé  ;  le  soir,  on  introduit 
dans  le  rectum  un  suppositoire  auquel  on  incorpore  5  centigrammes  de  tartre 
stibié ,  ou  25  centigrammes  de  poudre  de  rue  ou  de  sabine.  Quand,  par  ce 
moyen,  on  a  excité  un  mouvement  fluxionnaire,  on  met  à  chaque  genou  nne 
sangsue  trois  jours  de  suite,  en  ayant  soin  d'arrêter  immédiatement  Téconle- 
ment  du  sang.  Le  mois  suivant,  on  rccomineoce  :  mais  il  faut  être  bien  averti 
que  la  nature  n'obéit  pas  facilement  à  nos  injonctions,  et  que  souvent  le  retour 
de  la  fluxion  indicatrice  des  règles  se  fera  dans  Tintervalle  des  é()oques  qne 
nous  avions  déterminées,  et  alors  vous  aurez  à  agir  suivant  le  mode  que  j*indt- 
quais  tout  à  l'heure. 
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Anatomie  et  physiologie  pathologiques  de  l*hématocèle.  —  Hémato' 
cèle  catatnémak  :  par  héxnorrhagie  de  la  tromjte^  excès  de  fluxion  oa 
déviation  de  réconlement  sanguin, — fréquente,— peu  grave, — àrépéti- 
tion,  —  Hématocèle  accidentelle:  par  hémorrhagie  de  VuKaii^,  altération 
du  parenehyme,  varices  de  l'organe,—  rare,—  presque  toujours  mor- 
telle.—Hématooèle  par  ascension  du  sang  de  Tutérus  dans  l'oviducte 
et  épanchement  dans  le  péritoine.-^Hématocèle  cachectique  :  par  alté- 
ration du  sang, —  tubaire.  —  Diagnostic;  tumeur  rétro  ou  péri-uté- 
rine. —  Hématocèle  intra  pt^ritonéale  cataméniale  :  pâleur  extrême,  peu 
de  douleur  péritonéale. — Hématocèle  intra-péritonéale  accidentelle 
ou  ovarienne  ;  hémorrhagie  peu  abondante  dans  le  cas  de  rupture  cfe 
kyste  hématique,  douleur  péritonéale  très-vive.  —  Hématocèle 
extra- péritonéale^  peu  de  douleur;  hémorrhagie  peu  considérable.— 
Diagnostic  différentiel.  —  Phlegmons  et  abcès  des  ligaments  larges, 
grossesse  extra-utérine,  kystes  hydatiques  du  petit  bassin. — Traitement  : 
point  d'intervention  chirurgicale. 

Messieurs, 

Salle  Saiat- Bernard,  estentrée  une  jeune  fille  âgée  de  seiieans.  N'ayant  été 
réglée  qu*uuc  seule  fois  il  y  a  deux  mois  et  demi,  alors  qu'elle  vivait  en  province; 

Venue  à  Paris  il  y  a  deux  mois  pour  y  être  domestique,  elle  s'était  fatiguée 
et  avait  éprouvé  de  grands  chagrins.  f>e  7  novembre,  jour  de  son  admission, 
elle  présentait  les  symptômes  d'une  fièvre  continue.  Deux  jours  plus  tard, 
il  u'y  avait  plus  de  doute  possible  sur  la  nature  do  la  maladieféhrile  :  langue 
sèche,  fuliginosilés  des  dents,  diarrhée,  taches  rosées  lenticulaires,  douleur 
de  ventre,  î^urtout  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Pouls  fréquent,  somnolence^ 
subdelirium,  râles  muqueux  dans  la  poitrine. 

Vers  la  fin  du  second  septénaire,  mieux  apparent,  mais  de  courte  durées 
bientôt  adynamie  profonde;  el  le  jeudi  21  novembre,  c'est-à-dire  vers  le  dix» 
huitième  ou  dix-neuvième  jour  à  partir  du  début  probable  de  la  maladie^  cette 
jeune  fille  succomba. 

L'autopsie  fut  faite  avec  soin.  Au  moment  de  séparer  l'intestin  du  mésentère, 
on  constate  qu'il  existe  un  épanchement  de  sérosité  rougeâtrc  dans  la  cavité 
do  petit  bassin.  Poiut  de  caillots  sanguins.  Tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf 
de  poule  an  milieu  du  liquide  épanché.  La  tumeur  est  soulevée  avec  précau- 
tion ;  elle  n'avait  contracté  aucune  adhérence  avec  les  parties  ambiantes.  Point 
de  traces  de  péritonite.  Il  pouvait  y  avoir  à  peu  près  150  à  200  grammes  île 
sérosité  rougeâtre  épanchée.  Il  est  fjM^ile  de  reconnaître  que  la  luneur  appar» 
tient  à  l'ovaire  droit. 


592  DE  L*HÉMATOGÈLË    PELYlEIflfB. 

On  enlève  la  vessie,  une  portion  du  vagin,  l'utérus,  les  ligaments  larges  et 
leâ  ovaires.  L*ovaire  el  la  trompe  du  côté  gauche  présentent  l'aspect  normal  ; 
sur  la  partie  postérieure  de  cet  ovaire,  ou  distingue  une  petite  cicatrice  étoilée 
noirâtre. 

Du  côté  droit,  la  trompe  est  libre  d'adhérence  ;  son  pavillon  est  vivement 
injecté,  et  dans  la  cavité  de  la  trompe,  vers  son  tiers  externe,  on  constate  la 
présence  d'une  petite  quantité  de  mucus  purulent,  sanieux,  de  coulear  gri- 
sâtre. Sur  l'ovaire  existe  une  tumeur  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d*an  oeuf; 
sa  couleur  est  brune,  sa  surface  lisse  et  non  recouverte  de  pseudo-membranes. 
Vers  sa  partie  déclive,  cette  tumeur  présente  en  saillie  un  caillot  de  la  gros- 
seur d'un  pois.  Ce  caillot,  dur,  en  grande  partie  fibrineux,  était  étranglé  par 
une  ulcération  à  travers  laquelle  il  se  continuait  avec  un  caillot  situé  dans 
la  cavité  de  la  tumeur.  Une  ouverture,  pratiquée  â  la  partie  postérieure  de  la 
tumeur,  |)crmel  d'affirmer  qu'on  a  affaire  à  un  kyste  héinatique,  lequel  con- 
tenait un  très-gros  caillot  qui  s'était  échappé  en  partie  par  l'ulcération  indi- 
quée. Avant  l'ouverture  du  kyste,  on  avait  remarqué  que  de  la  sérosit  érooge 
s'écoulait  goutte  à  goutte  par  cette  même  ulcération  incomplètement  bouchée 
parle  caillot.  L'épanchement  intra-péritonéal  avait  donc  eu  pour  source  le 
kyste  hématique,  et  cet  épanchement  n'avait  eu  lieu  très-probaUeroeot 
que  dans  les  dernières  heures  de  la  vie,  puisqu'il  n'y  avait  point  trace  de 
péritonite. 

Les  parois  du  kyste  étaient  formées  par  la  membrane  séreuse  ovarienne, 
doublée  à  son  intérieur  de  plusieurs  couches  très-minces  de  fibrine,  de  cok»- 
ration  jaune,  qu'il  éiait  irès-facile  de  détacher.  De  plus,  le  kyste  reposait  sor 
l'ovaire  et  était  en  communication  directe  avec  la  cavité  d*une  vésicule  de  de 
Graaf,  à  parois  tomenteuses,  siège  de  l'apoplexie  primitive.  Dans  le  même 
ovaire,  d'autres  vésicules  présentaient  de  petites  apoplexies. 

Nous  venions  donc  de  surprendre  la  formation  d'une  hématocèle  rétro- 
utérine  par  rupture  d'un  kyste  hématique  de  l'ovaire. 

Ajoutons  qu'il  n'y  avait  point  trace  de  grossesse  ovarienne;  nous  n'avons 
découvert  aucun  vestige  d'œuf  fécondé  dans  le  kyste,  qui  ne  renfermait  que  de 
la  sérosité,  des  caillots  de  sang  et  des  ûépols  fibrineux.  L*utérus  était  par- 
faitement sain  ;  le  col  ne  présentait  aucune  déchirure  ;  la  membrane  hymen 
était  intacte. 

Quant  à  l'ulcération  de  la  paroi  du  kyste  hématique,  nous  croyons  qu'elle 
doit  être  rattachée  à  l'état  général  de  la  malade. 

Enfin,  pour  compléter  cette  autopsie,  disons  que  les  plaques  de  Peyer  pré- 
sentaient de  larges  et  pi*ofondes  ulcérations,  dont  quelques-unes  étaient  déj) 
en  voie  de  réparation. 

Dans  cet  exposé  votre  attention  a  dû  être  surtout  attirée  par  une  lésion 
anatomique  spéciale  :  je  veux  parler  du  kyste  hématique  de  l'ovaire,  dont  la 
paroi  s'était  ulcérée  ;  je  vous  ai  fait  remarquer  que  nous  avions  trouvé  un  épan- 
chement sanguin  intra-péritonéal,  et  vous  avez  pu  ainsi  comprendre  la  forma- 
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tioD  de  ces  épanchements  particuliers  dont  on  s'est  beaucoup  occupé  depuis 
une  dizaine  d'années,  et  auxquels  on  a  donné  le  nom  d'hématocèles  rétro^ 
utérines. 

Conservez  le  souvenir  de  ce  fait  de  physiologie  pathologique;  mais  tenez- 
vous  en  garde  contre  celte  impression,  le  fait  qui  en  a  été  l'occasion  n'est 
point  la  règle;  ce  n'est  pas  là,  en  effet,  ce  qui  se  passe  ordinairement  dans  la 
formation  de  l'hématocèle.  N'allez  donc  pas  croire  que  toutes  les  hématocèles 
auront  leur  source  dans  un  kyste  hématique  de  l'ovaire. 

Qu'entend-on,  que  doit-on  entendre  par  hématocèle  ?  L'étymologie  pure  et 
simple  indnîrait  en  erreur,  car  hématocèle  pourrait  s'entendre  de  toute 
tumeur  sanguine,  quel  qu'en  soit  le  siège,  mais  l'usage  a  réduit  ta  significa- 
tion du  mot  hématocèle  comme  il  l'a  fait  pour  le  varicocèle,  le  sarcocèle, 
l'épipiocèie,  etc.,  etc.  Aussi,  doit-on  comprendre  aujourd'hui  par  hématocèle, 
on  épanchement  sanguin  du  petit  bassin,  encore  faudra-t-il  réser\er  plus  |)ar- 
ticulièrement  cette  dénomination  aui  épanchements  de  sang  qui  se  font  en 
dedans  ou  en  dehors  du  péritoine  au  voisinage  de  V utérus,  —  De  là  les 
dénominations  d'hématocèles  rétro  et  péri-utérines. 

J'admets  qu'il  existe  deux  grandes  variétés  d'hématocèle  :  l'une  qui  a  sou 
origine  dans  l'ovaire,  et  que  nous  pourrons  désigner  par  hématocèle  ovarienne  ; 
c'est,  à  mes  yeux,  la  plus  rare  et  celle  cependant  dont  il  nous  est  le  plus  sou- 
vent permis  d'étudier  l'anatomie  pathologique. 

L'autre  variété  peut  être  dite  tubnire,  ou  mieux  encore  cataméniale, 
parce  que  cette  dénomination  rappellera  qu'elle  a*son  origine  dans  une  hémor* 
rhagiede  la  membrane  muqueuse  de  la  trompe,  du  pavillon,  et  qu'elle  a  lieu 
au  moment  de  l'écoulement  menstruel.  Celle-ci  est  plus  fréquente,  elle  peut 
s'observer  plusieurs  fois  chez  la  même  malade  ;  sa  gravité  est  moins  grande,  et 
celte  bénignité  relative  explique  comment  son  anatomie  pathologique  est  moins 
bien  connue,  comment  aussi  elle  est  moins  généralement  acceptée. — J'ai  cru 
longtemps  avoir  eu  le  premier  l'idée  de  l'hématocèle  calaméniale,  longtemps 
même  j'ai  cru  qu'elle  n'avait  pas  eu  d'autre  interprèle;  telle  était  ma  croyance^ 
lorsque  mes  conférences  furent  publiées  en  1858  dans  la  Gazette  des  hôpitaux^ 
mais,  en  1860,  on  a  réclamé  la  priorité  de  cette  théorie.  Je  suis  loin  de  me 
plaindre  d'avoir  été  précédé  par  un  observateur  distingué  ;  la  théorie  que 
j'ai  adoptée  n'en  aura  que  plus  de  force,  puisque  je  ne  serai  plus  seul  pour  la 
défendre;  cependant  je  regrette  que  l'honorable  clinicien  auquel  je  fais  allu- 
sion ait  revendiqué  le  bénéûcc  de  cette  théorie  avec  trop  peu  de  modération. 

Bientôt  vous  verrez  que  je  ne  suis  point  exclusif  dans  ma  manière  d'inter- 
préter l'hémorrhagie  qui  donne  lieu  à  l'hématocèle;  la  division  que  j'ai  indi- 
quée d'hématocèle  ovarienne  et  calaméniale  le  prouve  suffisamment.  Une 
grande  fonction  domine  l'étiologie  de  l'hématocèle  :  c'est  la  menstrualioQ  ; 
dans  la  variété  calaméniale  de  rhématocèlc,  celle  fonction  exagérée  ou  déviée 
sera  la  cause  prochaine  de  l'hémorrhagie.  Dans  la  variété  ovarienne,  la 
meostroation  pourra  n'agir  qu'à  titre  de  cause  déterminante.  Dans  la  première 
nofJMKAU^  2*  édit.  —  m.  38 
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varlét^'^  Texagération  ou  la  déviation  de  la  meQKtraatioo  sera  toote  la  maladie, 
rhématocèle  n*éuut  qu'un  symptôme;  dans  la  seconde  Yariété,  lameosUna- 
tion  sera  une  cause  déterminante,  il  faudra  alors  supposer  une  altération  anté- 
rieure de  l'ovaire  ou  un  kyste  hémalique  de  ce  même  organe. 

Dans  l'hématocèle  cataméniale,  l'hémorrhagie  est  un  phénomène  nécessaire, 
immédiat,  de  la  fonction  modifiée.  La  fluxion  exagérée  de  la  trompe  et  do  pa- 
villon produit  l'exsudation  sanguine  ou  la  rupture  vasculaire,  et  le  sang  cata- 
ménial  se  déverse  dans  la  cavité  péritonéale  L'épanchement  est  souvent  con- 
sidérable et  peut  donner  lieu  aux  symptômes  des  hémorrhagies  ioternes. 

Dans  la  variété  ovarienne,  l'ovaire  est  antérieurement  malade  et  la  raptnre 
de  l'organe  ramolli  ou  d'un  kyste  hématique  peut  n'être  qu'un  accident  qui 
aura  souvent  pour  cause  déterminante  la  menstruation,  d'antres  fois  une  vio- 
lence extérieure,  un  eflbrt,  une  chute,  le  cahotement  d'une  voitnre,  etc.,  etc. 
Ces  diverses  causes  peuvent  encore  entraîner  la  rupture  des  veines  nléro- 
ovariennes  devenues  variqueuses. 

D^autres  fois,  l'hématocèle  sera  due  au  reflux  du  sang  cataménial  de  rol^ns 
vers  la  trompe,  puis  à  son  déversement  dans  la  cavité  péritonéale;  cela  s'obser- 
vera dans  les  cas  de  ménorrhagies  excessives,  de  métrorrhagie,  ou  lorsqu'on 
obstacle  congénital  ou  accidentel  viendra  s'opposer  à  l'écoulement  natnrd  do 
sang  hors  de  l'utérus  et  du  vagin.  Vous  savez  tous,  messieurs,  avec  qneile 
conviction  et  quelle  habileté  M.  Bernutz  a  soutenu  cette  théorie  de  rhémato- 
cèle.  M.  Bernutz,  cependant,  n'est  point  exclusif,  et  son  ouvrage  sur  les  mala- 
dies des  femmes  (1)  vous  enseignera  qii'il  faut  accepter  plusieurs  espèces  d*hé- 
matocèles. 

Il  est  une  espèce  qui  mérite  une  mention  spéciale,  bien  que  souvent  l'hé- 
morrhagie, dans  les  obser\  ations  qui  lui  servent  de  base,  ait  été  inoomplèle, 
ne  se  soit  point  déversée  dans  le  péritoine  et  soit  restée  limitée  aux  cavités  tu- 
baircs.  —  Cette  espèce  mérite  le  nom  de  cachectique ,  parce  qu'elle  se  ren- 
contre dans  les  cas  de  purpura,  d'ictère  maUn,  de  scarlatine,  de  rougeole,  de 
variole,  c'est-à-dire  dans  des  circonstances  où  le  sang  modifié  dans  sa  compo- 
gition  a  une  grande  tendance  à  s'épancher  par  les  membranes  miiquensesL  — 
Que  ces  tumeurs  sanguines  intra-tu baircs,  indépendantes  de  tonte  iéconda- 
tion,  aient  été  observées  pendant  la  menstruatk)n  ou  à  une  époque  pins  on 
moins  éloignée  de  l'écoulement  menstruel,  ne  témoignent-elles  pas  de  la  facilité 
avec  laquelle  la  membrane  muqueuse  des  trompes  pourra  être  le  siège  d'hémor- 
rhagie?  Les  observations  de  Barlow  et  Simpson  (2),  de  M.  Hélîe  (de  Naniei), 
et  du  docteur  Laboulbène,  sont  autant  d'exemples  d'hémorrbagies  tnbaîres 
cachectiques,  qui  toutes  auraient  pu  se  déverser  daus  la  cavité  péritonéale, 
comme  cela  a  été  observé  dans  les  cas  rapportés  par  Scanzoni  (5}  et  Badow. 

(4)  Cfînique  des  mnfadies  det  femmes,  Paris,  1860,  t.  I. 

(t)  On  vesico-uterine,  ffeêico-inlestinal  and  utero-intesfinaf  flftuiif  as  rtsuHf  offei" 
vie  absoess  {Edinborgh  montkly  Journal,  oct.  4852). 

(3)  Irmiti  pratique  des  maladies  des  organes  sexuels  de  ia  fsmme^  Pcns,  iSM,  pu  Sêâ* 
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Le  lait  étîalogique  lor  iequd  je  veai  insister  est  la  fluxion  qoi  t'tpère  en 
«ftté  des  orsanes  géoitaox,  lors  de  la  menstruation.  Cette  floxion,  qai  préaiée 
à  la  foDctioo  de  reprodociioa,  ne  s'observe  point  seulement  dans  les  espèen 
«opérieures,  elle  est  manifeste  chez  les  plantes  et  chez  les  animaux  infé* 
néon,  l/acte  de  la  génération  est  toujours  accompagné  d'une  fluxion  tréa^ 
remarquable.  Dans  les  plantes,  ne  foyons-nous  |ias  les  bourgeons  être  le  siège 
d*mie  congestion  spéciale,  lors  du  printemps?  Cet  afflux  de  sève,  à  un  nMMuaat 
déterminé,  n*a  d'autre  but  que  le  développement  du  bourgeon  qoi  portera  la 
ieur.  Ne  voyons-nous  pas  un  afflux  de  suc  vers  tous  les  organes  si  délicats  de 
la  reproduction,  lorsque  le  moment  est  venu  où  le  pistil  va  recevoir  le  poUea 
•écrété  pas  les  étamines?  A  ce  moment  la  fleur  est  épanouie,  toutes  les  parties 
qui  la  composent  sont  rigides,  mais  aussitôt  que  le  grand  acte  de  la  reproduc- 
tion sera  accompli,  aussitôt  que  la  TÎe  de  Fespèce  sera  assurée,  la  congestiou, 
l'afflux  de  la  sève  vont  disparaître,  et  tous  ces  organes  bientôt  seront  flétris. 

Chez  les  animaux  inférieurs,  nous  voyous  encore  la  congestion  préaider  aux 
OMMles  de  reproduction  qu'on  a  appelé  la  flssiparité  et  la  gemmiparité. 

Cfaes  rhomrae,  les  principales  fonctions  ne  sauraient  s'accomplir  sans  un 
afflux  de  sang  considérable  vers  les  organes.  Ainsi,  lors  d'un  travail  intelleo- 
tnel  prolongé,  ne  voit-on  pas  le  sang  affluer  vers  la  tète  ;  lors  de  la  mastlca- 
tioo  et  de  la  digestion  stomacale,  peut-^)n  comprendre  l'abondante  sécrétioD 
de  la  salive  et  du  suc  gastrique  sans  une  fluxion  congestive  des  glandes  sali- 
faires  et  des  glandes  de  TestomacT 

Mais  cet  afflux  est  encore  plus  remarquable  lors  de  l'ovulation.  Dans 
cet  acte,  la  congestion  va  jusqu'à  l'bémorrhagie  ;  à  chaque  ponte  spontanée 
il  y  a  rupture  d'une  vésicule  de  de  Graaf ,  et  chaque  rupture  s'accompagne 
d*ooe  petite  hémorrhagie  qui  peut  devenir  la  source  des  kystes  hématiques  de 
Tofaire,  si  bien  étudiés  dans  ces  demiors  temps  par  M.  Ch.  Robin  (1).  Mais, 
ordinairement,  cette  hémorrhagie  est  peu  conitidérable,  le  travail  d'énudéa- 
lioo  de  l'oTule  se  fait  en  plusieurs  jours,  et  il  n'y  a  déchirure  de  la  vésicule 
ovulifère  qu'en  un  point  qui  limite  la  source  de  i'hémorrhagie.  —  Nous  ver- 
moa  plus  tard  que  si  l'habitude  fluxionnaire  ou  le  ramollissement  de  l'ovaire 
détermine  une  hémorrhagie  abondante,  la  conséquence  sera  la  formatmi  d'uqe 
héinalocèle.  L'afflux  sanguin  n'a  pas  lieu  seulement  vers  Tovaire,  lors  de 
l'ovulation,  il  se  montre  dans  les  parties  externes  de  la  génération  :  ainsi,  le 
fagiu,  les  grandes  lèvres  acciuièrent  à  ce  mcimentune  vascularité  et  une  chaleur 
Ipasaagères.  Chez  la  vacho,  à  l'époque  du  rut,  un  liquide  glaireux  et  sanglant 
s'écoule  de  la  vulve.  Les  mamelles  se  gonflent,  deviennent  dures  et  se  rem* 
lilîsseflt  de  colostrum.  Tous  ces  phénomènes  sont  la  conséquence  de  l'éré- 
ihisuie  fluxionnaire  des  organes  du  la  génération. 

De  même  chez  la  femme,  chaque  menstruation  est  accompagnée  d'une  tur* 

(1)  Sote  sur  les  hémorrhagies  des  vésicules  ovariennes  [Mémoires  de  la  Sodéié  di 
inoiogie^  2«soric,  t.  III,  aanéc  1856.  Paris,  1857,  p.  139). 
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gescence  remarquable  de  la  membrane  muquease  vaginale  et  de  la  vul?e.  De 
plas,  il  y  a  des  douleurs  dans  la  région  de  reins,  dans  celle  des  o?alres,  dans 
les  seins,  et  ces  douleurs  ne  sont  que  l'expression  des  congestions  locales. 

Les  observations  expérimentales  et  cliniques  ont  établi  ces  faits,  Tanatomie 
pathologique  est  venue  les  confirmer,  lorsque  des  femmes  succombaient  au 
milieu  d'une  époque  menstruelle.  L'anatomie  normale,  convenablement 
étudiée,  aurait  pu  conduire  à  prévoir  la  nécessité  d'une  congestion  considé- 
rable lors  de  la  fonction  ovarienne  et  utérine. 

.    Les  belles  expériences  de  M.  le  professeur  Rouget,  consignées  dans  son 
mémoire  sur  l'appareil  lubo-ovarien  (1),  ne  nous  montrent-elles  pas  l'éré- 
thisme  congestif  des  organes  génitaux  de  la  femme  ?  Après  avoir  plongé  le  ca- 
davre dans  un  bain  tiède,  l'ingénieux  anatomiste  a  fait  de  belles  injections  vas- 
culaires  qui  lui  ont  démontré  la  propriété  érectile  des  plexus  qui  enveloppent 
l'ovaire  et  lui  forment  un  lit  vasculaire.  Lors  de  l'éréthisme  artificiel,  déter- 
miné par  l'injection  vasculaire,  on  voit  toutes  les  parties  de  la  génération 
devenir  turgides.  L'ovaire,  dont  les  mouvements  latéraux  sont  limités  par  son 
ligament  et  son  mésentère,  s'élève  et  se  porte  vers  le  pavillon  de  la  trompe,  qui 
ui-même,  fortement  injecté  et  déplissé,  embrasse  l'ovaire  et  le  coiffe.  Ooa 
ainsi  sous  les  yeux  l'image  des  faits  physiologiques  qui  se  passent  à  un  mo- 
ment déterminé  ;  et  on  voyant  une  vascularL>ation  si  riche  et  susceptible  d'une 
telle  congestion  active,  ne  comprend-on  pas  facilement  que  la  membrane 
muqueuse  tubaire  qui  renferme,  suivant  M.  fiéraud,  des  houppes  vasculaires, 
puisse,  lors  de  la  menstruation,  devenir  le  siège  d'une  hémorrhagie?  ne  com- 
prend-on pas  que,  dans  les  mêmes  conditions,  l'ovaire  ramolli,  apoplectique, 
variqueux,  puisse  lui-même  être  l'origine  d'une  hématocèle  cataméniale?  Mab, 
dans  cette  dernière  supposition,  il  faut  qu'il  existe  une  altération  primitive  de 
l'ovaire  ;  on  ne  pourrait  admettre,  en  eflel,  qu'un  ovaire  sain  recouvert  du 
feuillet  péritonéal  puisse,  sous  le  seul  effort  de  la  menstruation,  donner  lien 
à  une  hémorrhagie  notable  ;  s'il  en  était  ainsi,  les  hématocèles  seraient  beau- 
coup plus  communes. 

Les  hémorrhagies  des  membranes  muqueuses,  au  contraire»  ne  nécessitent 
point  une  altération  préalable  de  ces  membranes  ;  il  suffît  qu'une  congcstioB 
vive  ou  une  altération  du  sang  existe  pour  qu'on  lesobsene.  Ainsi,  l'hémorrha- 
gie  ovarienne  normale,  physiologique,  ne  pouvant  être  assez  considérable  pour 
donner  lieu  à  une  hématocèle,  et  l'hémorrhagie  ovarienne  anomale  néces- 
sitant  une  altération  antérieure  du  parenchyme  ovarien,  n*avons-nous  pas 

raison  de  prétendre  que  l'héinatocèle  ovarienne  doit  être  rare? Au  contraire 

la  membrane  muqueuse  tubaire,  par  sa  structure  spéciale,  par  sa  dispositioo 
hémorrhagique,  commune  à  toutes  les  muqueuses,  et  par  l'orgasme  fluxion- 
uaire  qui  accompagne  la  menstruation,  ne  présente-t-elle  pas  les  conditions 

(l)  Recherches  sur  les  organes  érectiles  de  la  femm^,  sur  Vovulation  et  la   înenstrua- 
tioH  {Journal  de  la  physiologie  de  V homme  et  des  animaux,  1858). 
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les  plus  favorables  à  i'hémorrhagie,  et  partant,  à  la  formation  de  riiématocèle 
cataméoiale? 

Je  suis  peu  disposé,  je  Tavoue,  à  admettre  que  le  péritoine  puisse  être  la 
source  d'une  hémorrhagie;  les  membranes  séreuses,  en  général,  ne  fournis- 
sent guère  d*épanchements  sanguins,  à  moins  qu*elies  n'aient  été  préalable- 
ment le  siège  d'un  travail  inflammatoire  souvent  spécial,  comme  dans  les  cas 
de  péritonite  cancéreuse  et  tuberculeuse.  Et  les  faits  rapportés  par  M,  Tar- 
dieu  (1)  me  paraissent  plaider  en  faveur  de  i'hémaiocèle  cataméniale,  c'est-à-dire 
de  I'hémorrhagie  tubaire,  surtout  si  je  vous  rappelle  que  les  ovaires,  dans  ces 
observations,  avaient  été  examinés  avec  soin  et  ne  présentaient  aucune  altération. 

Nous  venons  de  voir  que  I'hémaiocèle  reconnaissait  deux  causes  principales  : 
la  lésion  organique  de  l'ovaire,  ou  la  lésion  fonctionnelle  de  la  trompe.  Les 
auteurs  qui  ont  traité  semblable  sujet  peuvent  être  divisés  eu  deux  camps.  — 
Les  uns  sont  exclusifs,  c'est-à-dire  qu'ils  n'acceptent  que  l'une  ou  l'autre 
théorie  étiologique  ;  les  autres  sont  éclectiques,  et  pensent  que  les  deux  théories 
peuvent  être  défendues  et  que  I'hémorrhagie  peut  avoir  pour  point  de  départ 
l'ovaire  ou  la  trompe,  dans  des  circonstances  déterminées. 

Parmi  les  exclusifs  doivent  être  rangés  MM.  Nélaton,  Denonvilliers,  Huguier, 
Lenoir,  Laugier,  qui  croient  que  toujours  I'hémorrhagie  a  pour  siège  l'ovaire 
sain  lors  de  l'ovulation,  ou  l'ovaire  malade  en  dehors  de  l'ovulation.  Moi- 
même  j'avais  soutenu  antérieurement  que  I'hémorrhagie  avait  toujours  pour 
sîége  la  trompe.  Mon  opinion  a  été  modifiée  par  des  faits  nouveaux,  et  au- 
jourd'hui je  suis  éclectique,  c'est-à-dire  que,  avec  MM.  Puech,  A.  Voisin^ 
Bernutz  et  Gallard,  j'admets  que  l'hématocèle  peut  avoir  une  origine  multiple. 
J'accepte  deux  variétés  principales  :  l'une  accidentelle,  ovarienne,  avec  alté- 
ration organique  de  l'ovaire  ;  l'autre  cataméniale,  tubaire,  sans  altération  orga- 
nique de  la  trompe. 

r>'où  vient  qu'il  y  ait  dissidence  dans  la  manière  d'interpréter  la  formation 
de  l'hématocèle?  L'hématocèle  est  un  fait  pathologique  assez  rare  dans  les 
services  nosocomiaux  très-actifs.  On  peut  être  plusieurs  mois,  une  année 
entière  et  davantage,  sans  avoir  occasion  d'en  rencontrer.  La  mort  par  l'hé- 
matocèle est  rare,  et  il  faut  bien  reconnaître  que  beaucoup  d'autopsies  laites 
avec  le  plus  grand  soin  ne  sont  point  suffisantes  pour  éclairer  les  points  liti- 
gieux. En  effet,  la  mort  par  hématocèle  n'ayant  lieu  ordinairement  qu'à  une 
époque  déjà  éloignée  de  I'hémorrhagie  primitive,  l'ovaire,  les  trompes  et  le 
kyste  péritonéal  présentent  des  altérations  si  grandes,  qu'il  est  quelquefois 
impossible  de  déterminer  si  l'hématocèle  est  intra  ou  extra -péritonéale  ;  à 
plus  forte  rai.son,  est-il  souvent  impossible  de  reconnaître  si  les  lésions  orga- 
niques de  l'ovaire  ont  été  primitives  ou  secondaires.  Cependant,  si  nous  fai- 

(i)  Observations  pratiques  de  médecine  légale  sur  les  cas  de  mort  naturelle  et  de  ma* 
ladies  spontanées  qui  peuvent  être  attribuées  à  un  empoisonnement  (Annales  dthygiène 
publique  et  de  médecine  légale  y  Paris^  1854,  t.  Il,  p.  157). 
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« 

80D8  remarquer  que  i'hémalocèle  caUnnéniale  ne  tue  que  pêr  Texcèt  de  Thè- 
morrhagie,  ce  qui  est  rare,  tandis  que  i*hématocèle  ovarienne  tue  par  périto- 
■ite^  ce  qui  est  plus  coromun,  bow  oompreudrons  que  les  aulopsies  a^fant 
été  rartoui  pratiquées  dans  ces  dernières  oondilions,  beaucoup  d'obaervateuis 
aient  été  conduits  à  admettre  exclusivement  Tiiématocèle  ofarieune,  produite 
soit  par  un  kyste  ovarique,  une  apoplexie  de  Tovaire,  ou  la  tappuratioa 
partielle  de  cet  organe,  etc. 

Le  liquide  épanché  alors  dans  la  cavité  péritoDéaledéteroHiiesouveBt  ooeis- 
flammation  si  vive,  que  les  malades  succombeoc  au  bout  d*un  teaipa  variable. 

Dans  l'hématocèle  cataroéniale,  au  contraire,  la  mort  est  une  exoepUon,  et 
partant  les  autopsies  qui  pourront  vous  démontrer  1  origine  de  rhémoniiagie 
dans  la  trompe  ou  le  pavillon  seront  elles-mêmes  exceptionnelleSb  Cependant 
il  existe  dans  la  science  un  certain  nombre  de  (aits  nécroscopiques  ^m  ont  an 
.  double  intérêt,  parce  qu'ils  étaUisMnt:  i'^  que  rbéraorrhagie  tubaire  exis- 
tait et  se  déversait  dans  la  cavité  périlonéalc;  2°  que  les  tnaladbes  ne  succom- 
baient point  par  les  épanchements  modérés  de  ce  sang  normal*  noo  irritant, 
dans  la  cavité  péritonéale,  mais  bieu  par  le  fait  d'une  maladie  générale,  coBune 
dans  les  cas  de  Barlow  et  Simpson,  de  Laboolbène,  de  Proust,  d'HéJâe,  etc 
Eft  effet,  dans  ces  cas,  le  péritoine  n'était  pointeoflammé,  et  les  salades  avaient 
succombé  an  purpura ,  à  la  variole,  à  la  rougeoie,  à  la  scarlatine,  etc. 

Je  sais  bien  que,  daM  ces  cas,  M.  BenNitxest  disposé  à  ne  voir  dans  l'bé- 
naorrhagie  tubaire  qu'un  reflux  d'une  bémprrbagie  utérine,  mais,  pour  parti- 
glM*  son  inteiprétation,  il  faudrait  toujours  trouver  une  continuité  eotre  les 
caîUots  de  la  cavité  utérine  et  ceux  delà  cavité  tubaire,  ce  qui  n'est  pascott«> 
stant;  et  pourquoi,  d'autre  part,  accepter  un  reflux  toujours  diflBciie^  aoti- 
physiologique,  lorsque  les  orifices  su|)érieur  et  inférieur  du  col  utério  étaient 
libres  et  pouvaient  livrer  à  l'hémorrhagie  un  écoulement  facile,  comme  dans 
k  fait  de  Scanxoni,  oà  les  règles  étaient  abondantes,  et  celui  de  Laboolbène, 
oè  la  malade  fut  prise  d'une  perte  utérine  abondante? 

Ne  vaut^il  pas  mieux  croire  qu'il  peut  se  faire  du  côté  de  la  membrane 
muqueuse  tubaire  ce  €}ui  se  fait  dans  la  membrane  muqueuse  utérine,  une 
bémorrbagie  qui,  lorsqu'elle  sera  excessive,  pourra  se  déverser  dans  le  péri- 
toine et  y  constituer  un  épancbement  de  sang  assez  considérable,  comme  dans 
robservation  de  Scanzoni  ? 

M'est-il  pas  pitis  rationnel  de  croire  à  Tbémorrfaagie  tubaire,  lorsque  les 
recherches  anatomiques  de  NU.  Rouget,  Réraud,  et  l'élude  physiologique  de 
la  menstruation,  si  bien  décrite  par  Lee,  Raciborski  (i)  et  Pouchet  (2),  ont 

{i)  De  la  puberté  et  de  l'âge  critique  chez  la  femme ^  au  point  de  vue  pbysiolagiqu^. 
hygiénique  et  médical^  et  de  la  ponte  périodique  chez  la  femme  et  chez  les  mammifrr»- 
Paris,  d8A3.  —  Du  rôle  de  la  menstruation  dans  la  pathologie  et  la  théi^peutifjw:. 
Paris,  4856. 

(2)  Théorie  positive  de  tovulation  spontanée  et  de  la  fécomdation  dans  Fespèce  hh 
tnaine  et  des  mammifères,  Paris,  i847. 
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démontré  ane  traissiidilion  tubaire  cManiéiiîale?  D'aîllenrs  MM.  Follîn  et  Oui- 
rt,  dans  detrx  fiiits<ffi*îls  ont  rapportés»  ont  admis  {po9t  mortem)  ffoc  fbé- 
^nrhagie  întra-péritonéale  avaK  ea  pour  origine  la  membrane  miNfnense  de 
rondocte.  Enfin,  les  trois  faits  de  M.  Tdrdîen,  rapportés  dans  le  K? re  de 
M.  Angnste  Voisin  (1),  viennent,  sekm  moi,  plaider  encore  en  faveur  de  llié- 
matocèle  tubaire.  Ces  faits  ont  nne  si  grande  importance^  que  je  veux  vous  citer 
le  tdte  oè  ils  sont  consignés  : 

«  Noo»  avons  rencontré  deux  exemples  de  ces  épanchements  singuliers  dans 
9  Ifr  petit  hassln,  développés  en  arrière  de  Futérus,  chez  denx  jeunes  femmes 
9  ifvi,  atteintes  de  cette  affection  en  dehors  de  toute  conception,  de  tonte  len- 
»  tatîve  d*avorte»ent,  succombèrent  avec  nne  telle  rapidité,  que  chez  tontes 
»  deux,  de»  soupçons  d'empoisonnement  suscitèrent  des  poursuites  judiciaires, 
»  sans  qn*aucone  canso  4e  mort  autre  que  celle  que  nous  avons  signalée  pélt 
9  être  constatée. 

•  La  première  femme  était  mariée  depuis  trois  semaines,  et  de  i*avea  Ai 
•  mari,  la  malaiBe  p«t  être  attribuée  à  des  excès  de  coH. 

»  La  seconde  était  une  jeune  juive,  qui  tomba  frappée  à  hi  suite  dVxcès  de 
»  coit  ooamMs-avec  des  étudiants.  > 
A  ees  reufvigiiements,  qui  ont  été  commoniqnés  à  M.  A.  Toisin  par  RT.  Tar* 
I,  il  frat  ajouter  qn'one  troisième  femme,  dont  Tautopsie  (Vit  fsrite,  a  suc- 
après  avoir  reçu  sur  la  hanche  ganciie  uo  conp  de  pied  de  son  mari. 
11.  Tardieo  avait  constaté  une  hémorriiagie  intra-péritonéafe  dans  ces  trois 
ntervations,  et  il  pensa  qu'elle  était  éoe  à  une  exholatton  sairguine  du  péri- 
tsÉ».  Il  est  bien  établi  par  M.  Tardien  qo'il  n>  avait  aucune  lésion  des 
ovaires,  des  trompes  ni  des  vaisseaux  du  bassin.  Point  d'apoplexie  de  l'ovaire, 
ptwt  de  kyste  hémaiiqne  rom{>o,  ulcéré.  Et  comme  on  ne  peut  admettre 
^*ane  hémorrbagie  considérable  poisse  être  fournie  par  le  péritoine,  sans 
Il  membrane  séreuse  soit  le  siège  d'une  inflammation  préalable,  nous 
forcément  conduits  ^  penser  qne  rhétnorrhagie  a  été  fournie  par  les 
Or,  M.  Tardieu  ne  dit  pas  qu'il  y  ait  eu  péritonite.  D'un  antre  cété, 
8  est  établi  qne  les  deux  premières  malades  se  tronvaient,  par  le  fait  des  ezoès 
de  €sît,  dans  les  conditions  de  congestion  exagérée  des  vaisseaux  utéro-ovariens. 
\i  a«  troisièRie  fait,  la  violence  extérieure  avait  été  portée  pendant  les 
\y  et  répancfaement  de  sang  inlra-péritonéal  était  très-considérable. 
Ainsi,  pendant  o«  après  des  excès  de  coït,  à  la  suite  de  violences  reçues 
pendant  les  règles ,  a»  pourra  observer  des  hémorrhagies  intra-péritonéales 
considérables,  sans  qu'il  soit  possible  de  leur  reconnaître  nne  autre  origine 
qne  in  membrane  muqueuse  des  trompes^  parce  que  la  strmtnre  de  celle-ci 
pent  aenle  expliquer  de  semblables  liémorrhagies,  lorsque  les  ovaires  et  les 
utér«M)variett8  n'ont  peint  été  lésés. 


(4)  De  Vhématocèle  rétro-utérine  et  des  épanchements  sanguins  non  enkystés  de  la 
cavité  péritonéaie  du  petit  bassin,  Paris^  1860. 
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Je  i^ous  ai  dir,  messieurs,  que  j'étais  devenu  édectique  à  Tendroil  de 
Tétiologie  de  i*bématocèle  ;  aussi,  j'admets  qu'il  puisse  y  a?oir  hémorrhagie 
par  reflux  du  sang  lorsqu'il  y  aura  obstacle  à  l'écoulement  menstniel  par  les 
voies  naturelles,  comme  cela  a  été  observé  par  Ruysch,  de  Haen,  Delpecb, 
et  d'autres  observateurs.  Dans  le  mémoire  de  M,  Bernutz,  vous  trouverez 
cette  partie  de  la  question  traitée  avec  de  grands  détails. 

11  faut  croire  cependant  que,  dans  les  cas  d'absence  ou  d'atrésie  du  vagin, 
les  organes  profonds  sont  peu  développés  ;  car  si,  chez  les  femmes  où  existent 
ces  arrêts  de  développement ,  la  menstruation  se  faisait  avec  la  même  abon- 
dance que  dans  les  cas  de  développement  complet,  les  accidents  de  rétention 
du  flux  menstruel  ne  seraient-ils  pas  beaucoup  plus  communs  ?  Il  est,  en 
effet,  plusieurs  chirurgiens  qui  ont  eu  l'occasion  d'observer  l'atrésie  du  vagin 
chez  des  femmes  de  vingt  à  vingt-cinq  ans.  Depuis  plusieurs  années,  je 
donne  des  soins,  avec  M.  le  professeur  Yelpeau,  à  une  demoiselle  de  vingt- 
dnq  ans  qui ,  depuis  sept  années ,  est  sujette  chaque  mois  à  des  accidents  de 
dysménorrhée.  L'examen  nous  a  permis  de  reconnaître  une  absence  complète 
du  vagin  ;  mais,  par  le  toucher  rectal,  on  constate  qu'il  existe  une  luraeur  qui 
a  la  situation  et  la  forme  de  l'utérus.  Chaque  mois,  de  la  douleur  se  fait  sentir 
ù  l'hypogastre  et  dans  les  lombes  ;  les  seins  deviennent  durs  ;  et  au  moment  de 
la  ponte  spontanée,  il  y  a  de  grandes  douleurs  abdominales  que  je  rattache  ï 
la  chute  de  l'ovule  et  d'une  certaine  quantité  de  sang  dans  la  cavité  périto- 
néale.  Cette  demoiselle  a  ses  ègles  en  dedans.  La  fièvre  dure  quelques  jours, 
puis  la  douleur  devient  moindre  et  disparaît  au  bout  de  huit  à  dix  jours.  Les 
mêmes  accidents  se  reproduisent  chaque  mois  :  il  y  a  chaque  mois  un  com- 
mencement d'hématocèle  cataméniale. 

J'admets  encore,  avecM^I.  Richet  et  Devalz  (1),  que  des  varices  du  ligament 
large  puissent,  dans  des  circonstances  déterminées,  se  rompre  et  devenir  la 
source  d'une  hématocèle  qui,  le  plus  souvent,  sera  extra^péritonéale  ;  ce  qai 
ressort  de  la  situation  même  des  veines  variqueuses  entre  les  deux  feuillets  do 
ligament  large.  Je  crois  aussi,  avec  M.  Devalz,  que  l'état  variqueux  des  grosses 
veines  s'éiendant  aux  veines  du  parenchyme  ovarien  puisse  devenir  la  cause 
d'un  oedème,  d'un  ramollissement  partiel  de  l'organe,  et  l'occasion  d'une  apo- 
plexie ovarique.  Il  se  passerait  là  quelque  chose  d'analogue  à  ce  que  noos 
voyons  dans  les  cas  d'ulcère  variqueux  des  membres  inférieurs,  et  l'hénuMP- 
rhagie  intra  ou  extra-péritonéate  pourrait  être  la  conséquence  d'un  ramollis- 
sement, d'une  ulcération  de  l'ovaire.  On  comprend  combien  doit  être  rare 
l'hémaiocèle  de  semblable  origine. 

Cet  état  variqueux  spécial  des  veines  pourrait  aussi  disposer  à  l'apopleiie 
des  vésicules  de  de  Graaf  et  devenir  le  point  de  départ  des  kystes  bématiqoes 
qui,  eux-mêmes,  sont  une  des  causes  immédiates,  accidentelles,  de  l'hématocèle 
ovarienne. 

(1)  Thèse.  Paris,  1858. 
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Nous  veuous  de  rappeler  la  part  que  peut  af oir  la  rupture  de  veines  vari- 
queuses clans  la  formation  de  riiématoccle  ;  dans  la  thèse  de  M.  Devalz  se 
trouvent  rapportées  les  observations  de  MM,  Richet,  Depaul  et  Queneau  de 
Mossy,  qui  établissent  que  Thématocèle  par  rupture  des  veines  utéro-ovariennes 
peut  avoir  pour  siège  la  cavité  péritoiiéaleou  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal. 

Rappelons  à  ce  sujet  que  toutes  les  fois  qu  on  voudra,  sur  le  cadavre,  dé- 
montrer rhéfliorrhagie  veineuse,  il  sera  indispensable,  comme  le  recommande 
le  docteur  Devalz,  d'avoir  recours  à  Tinjection  préalable  des  veines  utero- 
ovariennes.  Aussi  regrettons-nous  que,  dans  une  observation  très- remarquable 
d*bémaiocèle,  recueillie  par  M.  Benjamin  Bail  dans  le  service  de  M,  Bec- 
querel, semblable  injection  n'ait  point  été  faite,  car  elle  eût  permis  probable- 
ment de  découvrir  la  source  de  Thémorrhagie.  Cette  recheixhe  était  double- 
ment intéressante  ;  en  effet,  répancbement  était  sous-péritonéal,  et  cependant 
Tovaire  du  côté  droit  était  tellement  altéré,  qu'il  est  presque  impossible  de  ne 
point  croire  qu'il  ait  été  l'origine  de  l'hémorrhagie.  On  ne  peut  se  rendre 
œropte  de  ces  deux  faits  qu'en  admettant  que  la  rupture  de  l'ovaire  s'est  pro- 
duite dans  le  mésentère  ovarien.  Toutefois  il  n'est  pas  dit  dans  l'observation 
que  cette  rupture  de  l'ovaire  ait  été  constatée  ;  alors  on  pourrait  supposer  que 
Tune  des  trompes,  gorgée  de  sang,  aurait  laissé  échapper  par  une  ouverture 
anomale  le  sang  cataménial  dans  l'épaisseur  du  ligament  large. 

Je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  rapporter  ici  in  extenso  cette  observation^ 
recueillie  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  le  docteur  Bail,  parfaitement  au 
ooarant  de  la  question  lorsqu'il  fit  l'examen  nécroscopique. 

«  Une  femme  âgée  de  quarante-quatre  ans,  non  mariée,  entre  le  18  janvier 
1858  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Becquerel. 

•  Cette  femme  est  apportée  à  l'hôpital  sur  un  brancard,  dans  un  état  coma- 
teux des  plus  prononcés. 

»  J'apprends,  toutefois,  que,  deux  jours  auparavant,  cette  femme,  ayant 
éprouvé  un  refroidissement  à  l'époque  de  ses  règles,  avait  été  obligée  de  se 
mettre  au  lit.  Les  accidents  s'étant  promptement  aggravés,  on  a  jugé  néces- 
saire de  la  transporter  à  l'hôpital  le  troisième  jour  de  la  maladie. 

»  £lle  offrait  tous  les  symptômes  d'un  état  des  plus  graves.  La  face  était 
plie,  les  traits  contractés  ;  une  transpiration  abondante  lui  coulait  sur  le  front  ; 
les  lèvres  étaient  blanches,  les  extrémités  froides,  les  pupilles  dilatées;  la  res- 
piration était  stertoreuse,  et  l'on  voyait  paraître  un  peu  d'écume  sanguinolente 
à  la  bouche;  enfin,  il  existait  une  insensibilité  cutanée  presque  absolue. 

•  Le  pouls  était  filiforme,  irrégulier,  très-rapide,  environ  160  pulsations 
par  minute  ;  le  bruit  de  la  respiration  ne  permettait  pas  d'ausculter  le  cœur. 

«  L'application  du  marteau  de  Mayor  étant  restée  sans  effet,  la  malade  a 
succombé  unç  heure  plus  tard. 

•  Autopsie  le  20  janvier  (quarante-quatre  heures  après  la  mort],  par  un 
temps  froid  et  sec. 

9  État  extérieur  du  cadavre  :  pâleur  extrême  de  la  fiice;  traits  booflb, 
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lèvres  bUnches  ;  mi  peu  d'ceAème  des  paupièies  ;  abdomen  ^méfié ;  rigidité 
cadaférique  pea  prononcée. 

»  A  l'oQvertnre  do.  tliom,  il  ne  s'écoule  aucun  liquide.  Le  lobe  supérietr 
do  poumon  gauche  est  induré,  friaUe  et  d'wi  ronge  vineux  :  M  offre  «e 
densité  supérieure  à  celte  de  l'eau  ;  des  adhérences  fectles  à  déchirer  avec  le 
doigt  l'unissent  au  lobe  voisin.  Le  poumon  droit,  ains»c|nelobe  îalérieur  do 
poumon  gauche,  ne  présentent  rien  de  particulier. 

9  Le  cceur  est  petit,  flasque  et  surchargé  de  gnusse;  le  vonlricvle  droit 
mfemoe  m  petit  caillot  fibrineux  bbac  asseï  résistant;  le  ventricule  gauche 
est  vide. 

»  A  l'ouverture  do  l'abdomen,  il  ne  s'écoule  aucun  liquide  ;  ou  ne  constate 
aucun  épancfaement  sanguin  à  l'intérieur  de  la  cavité  péritonéale  :  fl  n^existe 
pointée  pseudo-membranest  et  les  anses  intestinales  ne  sont  point  adhérentes 
entre  elles» 

»  Après  avoir  soulevé  et  détaché  la  masse  des  intestins  grêles^  on  découne 
une  vasio  accumulation  sanguine  qui  proémioe  sur  les  côtés  de  l'utérus;  cK 
organe,  reisulé  vers  le  pubis,  a  laissé  son  em^Nreinle  sur  la  niasse  coagulée; 
es  le  soulevant,  on  constate  que  l'épanchement  s*est  produit  <lai»  le  tissu 
orilulaire  péri*utérin,  au-éessoos  du  péritoine,  entre  l'utéruft  et  le  rectum  : 
la  masse  coagulée  descend  jusqu'au  voisinage  de  l'anus,  en  repoussant  en  avant 
et  en  haut  la  paroi  postérieure  du  vagin  ;  la  tumeur  renoplit  presque  toute 
Texcavatioo:  du  petit  bassin,  dont  le  tissu  cellulairo  est  détruit;  les  ligaraenls 
larges  renferment  également  du  sang  coagulé.  Le  péritoine  qui  revêt  la  tee 
postérieure  de  la  matrice  est  décollé  en  partie  par  l'ii^kration,  qui  remanie 
jusqu'à  la  partie  moyenne  du  corps  de  Tokérus  ;  on  le  voit  passer  au-dessus 
de  la  nasse  coagulée,  et  se  continuer  avec  le  feuillet  qui  recouvre  la  face  anté- 
rieure du  rectum. 

»  Les  trompes  mérines  sont  ensevelies  dans  la  tumeur  ;  elles  renferment 
du  caillots  rouges  et  mous.  Après  en  avoir  débarrassé  leur  cavité  par  le 
lavage,  nous  trouvons  la  muqueuse  rouge,  tuméfier,  vascularisée. 

•  L'ovaire  gauche,  complètement  infiltré  de  sang,  se  trouve  converti  en  une 
boutUie  noirâtre,  au  sein  de  laquelle  il  est  impossible  de  distinguer  aucun  vestige 
d'organisation.  L'ovaire  droit  ne  présente  aucune  altération  appréciable. 

•  La  consistance  de  la  masse  épanchée  est  celle  de  la  gelée  de  groseilles;!! 
couleur  est  d'un  rouge  noirâtre.  Aucune  membrane  d'enveloppe  ne  vient 
enkyster  la  tumeur;  aucun  liquide  ne  séjourne  dans  son  intérieur. 

0  L'utérus,  bien  que  ses  dimensions  n'aient  pas  été  exactement  mesurées, 
présente  un  volume  ordinaire.  lH)int  de  caillots  sanguins  dans  la  cavité  de 
l'organe;  mais  la  muqueuse  c)ui  eu  revêt  la  surface,  -est  parsewêée  d^aràoriM' 
lions  vasculaircs.  Le  museau  de  tanche  est  épais;  les  ièvreu  sont  féodiUées 
en  divers  sens  ;  l'orifice  utérin  est  eatr'otweri, 

A  Les  autres  viscères  abdominaux  sont  sains. 

•  Les  centres  nerveux  n'ont  pas  été  examinés.  » 
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A  «ne  époque  (4855)  oà  U  théorie  de  M.  Nélaton  était  généralenMOt 
acceptée,  M.  Laugier,  qui  avait  compris  que  cette  théorie  de  i'bématocète  ne 
poBvait  rendre  oompte  de  la  plupart  des  faits,  s'attacha  à  démontrer,  tout  en 
FMlMit  éam  le  camp  des  ovarisles,  que  Tovaire  ne  pouvait  donner  naissance 
à  rhéinatocèle  inCra-péritonéaJe  qu'à  la  condition  d'être  préalablement  altéré» 
•t,  dans  on  mémoire  sur  l'origine  et  V accroissement  de  VhémcUocHe  rétro- 
wtérine  (présenté  à  i'Jnstitnt  le  26  février  1855),  le  savant  professeur  de 
clinique  chirurgicale  posa  les  conclusions  suivantes  : 

«  i"*  La  poule  spontanée  est  luen,  comme  on  l'a  avancé,  la  cause  occasion- 
•  Ddie  de  l'hématocèle  rétro-utérine. 

•  S*  La  congestion  physiologique  de  l'ovaire  pendant  la  ponte  spontanée» 
avec  persistance  de  l'ouverture  de  la  vésicule  de  deGraaf,  ne  donne  fMis  beo 
à  l'hénalocèle. 

»  3*  Il  faut,  pour  que  celle-ci  soit  produite,  une  congestion  eragérée» 
amenée  quelquefois  par  des  conditions  accidentelles»  dont  l'action  s'exerce» 
soit  poidant,  soit  peu  de  jours  après  les  règles.  Les  avorteroenis  ne  sont  paa 
des  causes  immédiates  de  l'hénniocèie,  ainsi  qu'on  l'a  pensé  à  tort. 
»  k*  Ce  sont  surtout  les  retours  de  la  ponte  spontanée  qui  augmentent 
gndoeMement.le  volume  de  l'hématocèle. 

•  5*  Les  vésicules  ovariques  successives  s'ouvrent  dans  le  kyste  hémalîqoe 
•I  y  restent;  de  sorte  que  l'ovaire  est  détruit  par  un  petit  nombre  de  pontes 
ipontanées  opérées  dans  les  conditions  que  présente  cet  organe  api^  le 
dlébut  de  l'héroaiocèle. 

•  6*  La  rupture  d'une  vésicule  de  de  Graaf  étant  la  voie  ouverte  au  sang 
qni  s'échappe  de  l'ovaire,  le  kyste  de  rbéroatocèle  est  ie^  plus  souvent 
ilra  féritonéal. 

»  7*^  La  pente  spontanée  et  l'hématocèle  ont  pour  caractère  comoMin  une 

douleur  abdominale  unilatérale»  dont  le  siège  est  l'ovaire  où  se  passe  l'évo- 

hidon  vésiculaire. 

»  8^  Le  rat  peut  causer  chez  les  animaux  ime  congestion  ovarienne  suivie 

de  la  rupture  de  cet  organe,  c'est-ihdire  des  accidents  semblables  à  l'héma- 

iKèle  rétro-ntérine.  » 

J'ai  voolo  mettre  sous  vos  yeux  Jes  conclusions  du  mémoire  de  M.  Laugier» 
qne  voua  pourrez  ultérieurement  discuter  chacune  de  ces  propositions, 
«I  ks  accepter  avec  connaissance  de  cause. 

Je  me  hâte,  cependant,  de  rappeler  ici  que  M.  Laugier,  dans  son  mémoire» 
■na^«at  occupé  que  de  l'béaiatocèle  ovarienne  et  n'a  nullement  eu  l'intention 
di  pqeler  toute  aiMre  éiiologie  qui  lui  serait  suffisamment  démontrée. 

il  ne  me- reste  plus  qu'à  vous  parler  d'une  variété  d'hématocèle  que  je 
crois  infmiment  rare;  et  si  j'ai  trouvé,  dans  les  laits  de  M.  Tardien,  autant  de 
preuve»  en  faveur  de  l'hématocèle  tubaire,  je  ne  saurais  nier  d'une  façon 
qne»  dans  certaines  circonstances  spéciales  mal  déterminées  et  que  je 
déinir  d'une  façon  généralOt  une  exhalation  de  sang  ne  pAt  te 
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ftire  dans  la  ca?ité  péritonéale  en  dehors  des  cachexies  cancéreuse  et  tuber- 
culeuse. 

Si  je  D*eD  aï  point  tu,  si  je  n'eu  connais  point  d*exemple,  Tanalogie  me 
force  à  reconnaître,  avec  M.  Bernutz,  que  ces  épanchements  peuvent  avoir 
lieu  dans  ia  cavité  péritonéale  comme  dans  la  cavité  des  plèvres,  du  péricarde, 
de  l'arachnoïde,  toutefois,  je  le  répèle,  je  crois  de  telles  hémorrbagies  trè^ 
rares  lorsqi^  les  membranes  séreuses  ou  les  organes  qu'elles  renferment  ne 
sont  point  le  siège  de  dépôts  cancéreux  ou  tuberculeux. 

Nous  avons  appelé  l'attention  sur  l'étiologie  variée  de  l'hématooëJe  rétro- 
utérine,  deux  mots  encore  pour  signaler  ce  qui  se  trouve  implicitement  indi- 
qué dans  les  considérations  précédentes,  an  sujet  des  causes  occasionndici 
de  l'épanchement  sanguin. 

Dans  les  cas  d'hématocèle  cataméniale,  l'occasion  est  Tépoque  menstruelle 
elle-même;  il  est  possible  que  les  rapports  sexuels  pendant  la  menstruatioD 
soient  une  cause  déterminante;  cependant,  chez  les  auiinaux,  le  coït  a  lîeii 
exclusivement  pendant  l'époque  du  rut,  le  rut  n'est  qu'une  menstroation,  et 
l'on  n'a  pas  remarqué  que  l'hématocèle  fût  fréquente  chez  les  femelles  qui 
ont  été  conduites  à  la  saillie,  tandis  que,  dans  le  mémoire  de  M.  Langier,  vous 
trouverez  une  observation  très-curieuse  d'épanchement  sanguin  dans  h  cavité 
péritonéale  d'une  vache,  au  moment  du  rut,  sans  qu'il  soit  dit  qu'elle  eût  été 
fécondée.  Nous  devons  noter  toutefois  que,  chez  celte  vache,  rhémorrhagie 
avait  été  fournie  par  un  kyste  hématique  de  l'ovaire,  dont  la  rupture  avait 
fourni  une  hémorriiagie  de  plusieurs  litres  de  sang.  Très-certainement,  dans 
ce  cas  de  pathologie  comparée,  l'énorme  quantité  de  sang  avait  été  fournie 
par  une  apoplexie  ovarienne  bien  pins  que  par  le  k}^te  lui-même,  qui  n'avait 
que  la  grosseur  d'une  tête  d'adulte.  Tout  en  accordant  une  part  étiologM|De 
occasionnelle  à  la  menstruation  et  à  l'ovulation  dans  la  formation  des  héma- 
tucèles,  il  nous  faut  reconnaître  que  les  violences  extérieures,  coups,  cabots 
d'une  voiture,  chute,  efforts,  peuvent  devenir  Toccasion  de  la  rupture  d'un 
k}ste  ovarien,  d'un  kyste  tubaire,  ou  d'une  veine  variqueuse;  et  j'ajoute 
que  ceux  qui  savent  combien  sont  considérables  le  développement  et  la  tur- 
gescence des  plexus  ovariens  pendant  la  grossesse,  doivent  être  étonnés 
que  l'hématocèle  par  rupture  veineuse  ne  soit  pas  plus  commune;  mais 
M.  Devalz  trouve  la  raison  de  ce  peu  de  fréquence  dans  la  structure  des  vais- 
seaux, dont  les  parois  acquièrent  un  épaississement  très-notaUe  pendant  h 
grossesse. 

Le  soin  que  j'ai  mis  à  vous  montrer  les  diverses  sources  de  l'hématocèle 
rétro-utérine  vous  permettra  de  mieux  comprendre  la  symplomatologie  de 
cette  affection,  je  ne  dis  pas  de  cette  maladie  :  l'hématocèle  n'est  point  une  ma- 
ladie, c'est  le  résultat  d'une  hémorrbagie. 

Empruntons  encore  à  Tanatomie  de  qouveaux  éléments  de  diagnostic 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  étudié  avec  soin  les  rapports  des  oiiganes  abdo- 
mioiux,  et  M.  £.  Q.  Legendre,  en  ayant  recours  k  un  procédé  fort  ingénieux, 
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k  congélation,  procédé  qui  permet  de  surprendre,  pour  ainsi  dire,  et  de  main- 
tenir les  organes  dans  leur  position  normale,  M.  Legendre,  dis-je,  est  ?enu 
confirmer  le  résultat  auquel  plusieurs  anatomistes  avaient  été  conduits  par  leurs 
travaux,  à  savoir,  que  Tutérus,  dont  la  position  normale  est  Tantéflexion  chez 
les  jeunes  filles,  se  trouvait  encore  en  antéversion  chez  les  jeunes  femmes. 

L'antéversion  ne  serait  donc  pas  une  déviation  pathologique.  La  diiïcrence 
de  position  qui  existe  aux  divers  âges  est  la  conséquence  du  développement 
de  Torgane  et  des  modifications  qu*ii  a  subies  dans  les  grossesses  successives. 
Dans  l'enfance,  l'utérus  et  le  col  utérin  paraissent  presque  indépendants,  le 
col  est  plus  long  que  le  corps  utérin  ;  plus  tard  l'équilibre  dans  les  proportions 
s'établit  en  même  temps  que  l'antéflexion  tend  à  s'eiïacer;  enfin,  après  l'ac- 
couchement,  le  col  et  le  corps  de  l'utérus  ont  un  même  axe,  et  le  corps 
l'emporte  de  beaucoup  par  son  vohime  sur  la  portion  cervicale  de  l'organe. 

L'axe  de  l'utérus  chez  la  femme  vierge  est  sensiblement  parallèle  à  l'axe 
composé  des  détroits  supérieur  et  inférieur,  cet  axe  est  courbe  à  concavité 
antérieure.  Chez  la  femme  qui  a  eu  des  enfants,  l'axe  est  simple,  rectiligne  et 
parallèle  à  l'axe  du  détroit  supérieur.  Je  n'ai  point  à  insister  sur  les  variations 
déposition  de  l'utérus  dans  la  station  verticale  et  le  décubitus  dorsal  ou  latéral. 

Les  rapports  restent  sensiblement  les  mêmes  à  l'état  normal,  l'utérus  étant 
maintenu  par  le  ligament  large  et  les  replis  péritonéaux  anté  et  rétro-utérins. 
Mais  l'utérus  n'a  point  de  fixité  absolue,  au  contraire,  il  a  une  grande  mobi- 
lité relative  qui  lui  permet  de  changer  de  position  dans  certaines  conditions 
physiiologiques  et  pathologiques. 

Les  rapports  et  la  mobilité  de  l'utérus  établis,  il  nous  reste  à  faire  remar- 
quer quelle  position  devra  prendre  l'utérus  dans  le  cas  où  un  épanchement  de 
sang  viendra  à  se  produire  dans  le  cul-de-sac  rétro- utérin.  Les  ligaments 
larges»  par  leur  position  transversale,  divisent  la  cavité  du  petit  bassin  en  deux 
parties,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure  ;  la  cloison  qu'ils  forment  en 
s'unissant  de  chaque  côté  à  l'utérus  est  mobile  et  ses  insertions  latérales  sont 
lâches  et  susceptibles  elles-mêmes  de  déplacement. 

D'un  autre  côté,  si  l'on  se  rappelle  que  tout  épanchement  sanguin  intra- 
péritonéal  se  divise  en  deux  parties  :  une  partie  solide,  cruorique,  une  autre 
partie  séreuse,  on  comprendra  que  les  caillots  sanguins,  gagnant  la  partie  dé- 
clive, devront  par  leur  accumulation  pousser  l'utérus  en  avant  ;  alors  vous  con- 
staterez par  le  toucher  que  le  col  utérin  est  situé  immédiatement  en  arrière 
du  pubis.  En  même  temps,  le  vagin  aura  perdu  de  sa  longueur,  et  le  doigt 
rencontrera  en  arrière  du  col  une  tumeur  dure  qui  souvent  a  été  prise  pour 
le  corps  de  l'utérus  en  rétro-flexion,  mais  un  toucher  plus  attentif  établit  que 
la  tumeur  est  indépendante  de  l'utérus,  parce  qu'elle  n'a  ni  la  consistance 
ni  la  forme  du  corps  utérin;  enfin,  si  l'on  conservait  le  moindre  doute,  l'intro- 
doctioo  de  l'hystérométre  dans  l'utérus  ferait  disparaître  toute  hésitation. 

De  plus,  par  le  palper  abdominal,  la  vessie  étant  vide,  on  constate,  en 
arrière  du  pubis,  une  tumeur  dore,  arrondie,  qui  n'est  autre  que  l'utérus,  ca 
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dont  on  peut  acquérir  la  preu?e  en  praliqnant  simoltaiiémeiit  le  pdpcr  abdo- 
minal et  ie  toucher  utérin.  Alors,  on  recoonaft  que  l'utériM  «t  enchfé, 
adossé  à  une  tumeur  plus  ou  moins  résistante,  queiquelbit  dépreaiiUe»  el  qoi 
occupe  tonte  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  petit  bassin.  L'index  porté 
dans  le  rectum  peut  circonscrire  Tépancbement  sanguin  et  permettre  d*6D 
déterminer  i  épaisseur  et  les  limites  latérales,  tandis  que  le  palper  abdominal 
met  à  même  d'établir  quelles  sont  les  limites  supérieures  de  la  tomeor  ;  laquele 
tumeur  peut  acquérir  un  volume  très-considérable  et  remonter  jiiaqii'à  rouh 
bilic 

Cependant  ce  volume  excessif  de  la  tumeur  est  exceptionnel  ;  il  CÊt,  ftéqnent, 
au  contraire,  de  constater  qu'elle  s'étend  plus  d'nn  côté  que  de  l'aiitra.  On 
ne  peut  admettre  que  cette  irrégularilé  dans  la  dispoaitioii  el  le  folame 
soit  toujours  en  rapport  avec  le  point  de  départ,  l'origine  de  rbémortfcagie, 
et,  de  ce  qu'il  sera  établi  que  la  tumeur  bématiqae  est  ptai  coanidénlile  à 
droite,  il  ne  aevè  pas  permis  de  conclure  que  Thémorrhagie  a  été  tenue 
par  l'ovaire  ou  la  trompe  du  côté  droit  En  eflet,  si  l'on  suppose  la  cavité  pé- 
ritonéale  libre  et  indemne  de  tout  travail  inflammatoire  antérieor,  oo  ne  peot 
se  refuser  à  accepter  que  le  sang  liquide,  au  moment  de  rbémorrhagiet  a  ik 
se  porter  également  de  chaque  côté  de  la  cavité  rétro-utérine,  à  moins  qoc 
l'hémorrhagie  n'ait  eu  lieu  dans  le  déciibitus  latéral;  alors  on  ooraprendiait 
^ue  le  sang  venant  à  se  coaguler,  la  malade  restant  toujours  dans  la  mette 
fiosition,  il  pût  se  faire  que  la  tumeur  consécutive  fût  plus  considérable  de  ce 
côté.  Il  est  encore  une  autre  raison  des  différences  latérales  de  Tiikime  ée 
l'hématocèie  réiro-utérinc  :  en  effet,  les  inflanimationsdes  annexes  de  Tutérus 
sont  fréquentes  ;  si  ces  inflammations,  qui  toujours  laissent  des  adhérences 
péritonéaies,  ont  été  la  cause  de  cloisonnements  incomplets,  on  comprend  qne, 
en  ces  circonstances,  si  une  hémorrhagie  a  sa  source  dn  ménie  côté,  eUe 
puisse  être  circonscrite  de  ce  côté  et  qu'une  petite  quantité  de  sang  seulement 
ait  obéi  aux  lois  de  la  pesanteur  pour  gagner  les  parties  les  plus  déclives.  Ainsi, 
vous  pourriez  vous  rendre  compte  de  ces  différences  de  volume  delà  tumeur, 
avec  prédominance  d'un  côté,  surtout  chez  les  femmes  dont  les  règles  ou  les 
accouchements  ont  été  accompagnés  oo  suivis  d'accidents  de  pelri-fénl»- 
nite,  accidents  si  fréquents. —  Ënûo,  il  est  très-possible  que,  chez  tes  femoNs 
affectées  d'hématocéles,  il  y  ait  eu  antérieurement  de  petites  bémorrbagîes 
ovarieimes  ou  tobaires  qui  aient  donné  lieu  à  des  pelvHpéritonites  loca» 
Usées,  dont  la  conséquence  aurait  été  le  cloisonnement  partiel  du  ad«de-flc 
rétro-utérin  ;  dans  cette  circonstance,  une  hémorrhagie  flo«vdle  se  locdise 
dans  la  portion  du  péritoine  ainsi  cloisonnée.  Qhoî  qu'il  «n  soit  de  la  valesr 
de  ces  explications,  un  fait  existe,  c'est  que  souvent  la  tamenr  est  plos  oomi- 
dérable  d'un  côté,  et  s'il  y  a  hémorrhagie  ovarienne  alternance,  on  pent  oh6C^ 
ver  alternativement,  à  droite  et  à  gauche,  une  tumeur  plus  vohniatuse. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  principaux  signes  physiques  qui  nons 
aideront  dans  le  diagnostic  différentiel,  il  est  des  symptônMs  tationncis  qni  est 
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one  grande  hnpoiimioe.  Peodtot  ov  ea  dehors  de  Tépoqtte  meostnieUe, 
femine  «Bt  prise  d*uae  grande  doiilecr  dans  le  ventre^  bientôt  eUe  pâlit,  te 
dteoioratioa  des  tégaoMDts  est  générale,  le  iDoindre^rnoofementest  inanpfNir«- 
table;  déjà  vous  avez  tien  de  supposer  que  voos  avez  affaire  à  une  hémorrluK 
gie  inira-péritonéale  ;  la  douleur  et  la  plieur  vous  conduisent  à  cette  suppuai*^ 
4mi,  qui  bientôt  sera oonBrmée  par  lexaroen  physique  sur  lequel  nous  avoue 
JDsisté.  Et  suivant  la  gravité  de  ces  deux  syroptônies,  douleur  et  pâleur,  ou  la 
ffédominattoe  de  Tun  des  deux«  vous  pourrez  être  mis  sur  la  voie  du  point 
du  départ  des  deux  principales  variétés  d'béfoorrfaagie  que  nous  avons 
aoœpléesdans  la  formation  de  rhématecèle. 

Si  la  douleur  est  très-vive  et  la  pâleur  peu  marquée,  eu  même  temps  que 
k  pouls  est  ûliforaie,  dépressible  et  fuyant,  et  que  se  manifestent  des  vomis- 
UMMttts,  quelquefois  de  la  diarrhée,  vous  aurez  lieu  de  supposer  que  Tiiémor- 
itoç^  est  peu  abondante,  que  son  siège  est  dans  la  cavité  péritooéale,  el  que 
origine  est  très-probablement  l'ovaire.  £o  effet,  Itiémorrhagie,  dans  ces 
devra  être  peu  abondante,  parce  qu'elle  sera  fournie  par  la  rupture  d^n 
kyste  ovarique  ou  d'un  ovaire  désorganisé,  et  le  sang  épandié  dans  ces  cas 
ayant  préalablement  subi  des  modifications  spéciales,  sera  de  nature  irritante 
.«t  donnera  lieu  aux  symptômes  de  la  péritonite. 

Au  contraire,  Thémorrhagie  sera  cataméniale,  abondante,  si  l'on  observe 
•au  pâleur  extrême  et  une  douleur  abdominale  peu  considérable;  rbémor- 
ffaagie  sera  alors  fournie  par  la  trompe  et  son  pavillon.  En  effet,  la  pâleur 
non  extrême,  parce  que  la  membrane  muqueuse  de  la  trompe  pent  en  qael- 
faca  instants  donner  lieu  à  une  bémorrhagie  considérable  ;  tandis  que  U  dou- 
leur sera  peu  marquée,  parce  que  le  sang,  dans  ce  cas,  n'est  point  mudiié  et 
^pie  son  épanchement  dans  la  cavité  péritonéale  est  peu  irritant  —  Les  ex- 
périences que  j'ai  ùites  antérieurement  avec  M.  Leblanc  ont  pranvé  que  le 
saag  normal  n'irrite  point  les  membranes  séreuses,  tandis  que  le  sang  qui  a 
pu  dtre  modifié  par  son  séjour  hors  des  vaisseaux  a  des  propriétés  irritantes 
pour  ces  mêmes  membranes. 
Ainsi,  la  pâleur  extrême  et  une  douleur  modérée  nous  permettront  de  croire 
rjiémorrbagie  a  eu  pour  origine  la  membrane  nraqueuse  de  la  trompe, 
<|uerabsence  de  la  pâleur  et  une  douleur  très-vive  nous  pemetsrsnt 
4u  supposer  que  Théroorrhagie  a  eu  son  point  de  départ  dans  la  rupture  d'an 
uaiire  on  d'un  kyste  sanguin. 

J'ajouterai  encore  que  ces  deux  symptômes,  pâleur  et  douleur,  réunis, 
uMMurveront  surtout  dans  les  cas  où  l'héniatocèle  aura  pour  siège  la  eavflé 
pôriloaéale,  tandis  qu'ilsseroiit  surtout  en  rapport  avec  une  hématocèle  extra- 
péritonéale  quand  ils  seront  peu  marqués.  Ces  signes  ont  certaineusent  une 
lafear  niative  à  l'endroit  de  la  source  et  du  siège  de  Thénionliagie,  mais 
us  ne  doit  point  leur  accorder  une  importance  exagérée,  et  poar  motiver  le 
diagnostic,  il  faudra  toujours  s'aider  du  loucher  rectal,  utérin,  et  de  la  palpa- 
tion  abdominale. 
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Le3  deux  affections  avec  lesquelles  l'hématocèle  réiro  oa  péri-utérine  a  été 
confondue  sont  la  pelvi-péritonite  et  le  phlegmon  péri-utérin.  On  sait  qu'après 
l'accouchement,  l'avortement  et  la  cautérisation  du  coi  utérin,  on  rencontre 
souvent  le  phlegmon  pelvien  et  la  pelvi-péritonite.  Outre  que  ces  deux  états 
inorbides  se  rencontrent  presque  exclusivement  dans  les  conditions  sus-indi- 
quées,  nous  devons  faire  remarquer  :  1*^  que  pour  la  pelvi-péritonite,  i*épan- 
chement  séro-purulent  qui  en  est  la  conséquence,  ne  donne  jamais  lieu  à  la 
formation  d*uue  tumeur  solide  rétro-utérine  aussi  résistante  que  dans  le  cas 
d'hématocèle  ;  2**  que  le  phlegmon  péri-utérin,  au  contraire,  se  dévoile  d'abord 
par  une  tuméfaction  résistante  du  tissu  cellulaire  du  petit  bassin  ou  des  liga- 
ments larges.  La  tuméfaction  prédomine  toujours  d'un  côté  :  Tutéms  est  porté 
à  droite  ou  à  gauche,  très-rarement  en  avant;  cnûn  la  fluctuation  devient 
évidente  au  bout  d'un  temps  variable,  et  le  travail  phlegmasique  a  une  grande 
tendance  à  envahir  les  fosses  iliaques.  Les  abcès  péri-utérins  s'ouvrent  sou- 
vent dans  le  rectum,  la  vessie  ou  le  vagin  ;  d'autres  fusent  vers  la  région  in- 
guinale, quelquefois  vers  le  canal  crural  ;  enûn  l'inflammation  peut  gagner  la 
panû  abdominale  antérieure  ;  alors  le  pus  décolle  le  feuillet  péritonéal,  et 
vient  s'ouvrir  au-dessus  de  l'aine. 

Lorsque  l'hémàtocèle  est  intra-périlonéale,  l'enkystement  est  bien  vite 
opéré,  la  sérosité  se  résorbe  avec  rapidité,  surtout  dans  les  cas  d'hématocèle 
cataméniale,  et  ce  n'est  qu'exceptionnellement  que  la  tumeur  s'outre  dans 
une  des  cavités  ou  réservoirs  naturels.  Il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  l'bé- 
matocèle  est  d'origine  ovarienne,  l'irritation  péritonéale  vive  peut  se  propager 
au  tissu  cellulaire,  et  l'on  voit  alors,  comme  dans  les  cas  d'hématocèle  extra- 
péritonéale,  la  tumeur  se  faire  jour  vers  le  vagin,  le  rectum  ou  la  vessie.  Si 
rhématocèle  est  cxtra-péritonéale,  c'est;à-dire  dans  le  tissu  cellulaire  du  petit 
bassin,  le  diagnostic  pourra  encore -dtre  établi  au  début  de  l'hémorrhagie, 
mais  plus  tard,  s'il  y  a  consécutivement  inflammation  du  tissu  cellulaire  pel- 
vien, l'instantanéité  seule  des  accidents  primitifs  pourra  mettre  sur  la  voie  du 
diagnostic;  alors  on  aura  aflaire  à  une  héniatocèle  snppurée. 

Je  n'insisterai  point  sur  le  diagnostic  de  Thématocèle  avec  la  grossesse  extra- 
utérine; qu'il  me  suffise  de  vous  rappeler  que  M.  Gallard,  dans  un  premier  mé- 
moire (1),  était  enclin  à  considérer  toutes  les  hémalocèles  rétro  et  péri-utérines 
comme  des  grossesses  extra -utérines;  mais  outre  que  l'hémàtocèle  peut  être 
observée  chez  des  jeunes  filles  vierges  de  toute  fécondation,  on  doit  encore 
faire  remarquer  que  le  début  de  l'hémàtocèle  est  subit,  tandis  que  le  début 
des  grossesses  extra-utérines  est  latent,  leur  marche  lente,  et  que  les  hémor- 
rhagies  auxquelles  elles  peuvent  donner  lieu  ne  s'observent  qu'à  une  époque 
déjà  éloignée  de  la  fécondation. 

Il  n'est  point  non  plus  nécessaire  de  nous  arrêter  sur  les  signes  différentiels 
de  l'ovarite  et  des  kystes  de  l'ovaire.  Mais  il  est  des  kystes  du  petit  bassin, 

(1)  Archives  générales  de  médecine^  1855, 
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lyant  leur  siège  de  prédilection  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  qui, 
iiez  les  femmes,  pourraient  être  confondus  avec  Thématocèle  :  je  veux  parler 
les  kystes  liydatiques  lorsqu'ils  viennent  à  s'enflammer.  L'observation  suivante 
irous  démontrera  que  Terreur  est  possible  :  Une  jeune  femme  de  dix-neuf  ans, 
nai  réglée,  avait  déjà  éprouvé  des  douleurs  de  ventre  assez  violentes  lors  d'un 
koaiement  menstruel  incomplet.  Quelques  mois  plus  tard,  elle  fut  prise  subi- 
tement de  douleur  dans  le  petit  bassin,  douleur  qui  s'étendait  surtout  dans  le 
3Ôté  droit  de  l'abdomen.  Le  toucher  vaginal  me  permit  de  reconnaître  que 
rotérus  tout  entier  était  porté  vers  la  symphyse  pubienne;  une  tumeur  de  la 
grosseur  du  poing  avait  son  siège  en  arrière  de  la  matrice,  et  occupait  surtout 
ia  partie  latérale  droite  du  petit  bassin  ;  le  rectum  semblait  faire  corps  avec  la 
tumeur,  et  le  toucher  rectal  était  très-douloureux.  Défécation  empêchée  par 
la  douleur,  besoins  d'uriner  très-fréquents.  Repos  absolu,  diète,  médication 
expectanie.  Dix  jours  après  le  début  des  accidents,  lénesme  anal,  écoulement 
de  matières  sanieuses  par  le  rectum,  soulagement  relatif,  aiïaissement  de  la 
tumeur  abdominale.  Garderobes  d'aspect  dysentérique,  examinées  chaque 
jour  avec  soin,  point  de  caillots  sanguins,  mais  expulsion  d  une  fausse  mem- 
brane kystique,  molle,  et  plusieurs  fragments  de  même  aspect  furent  rendus 
pendant  trois  jours.  Rétablissement  complet  au  bout  de  quelques  jours.  Nous 
regrettons  que  les  membranes  rejetées  n'aient  point  été  examinées  au  micros- 
cope ;  mais  notre  impression  fut  qu'elles  étaient  une  dépendance  de  kystes* 
bjdatlques  suppures  du  petit  bassin. 

Nous  avions  pensé  d'abord  que  cette  jeune  femme  était  affectée  d'une 
hématocèle,  ce  qui  était  en  rapport  avec  le  début  subit  de  la  douleur  abdomi- 
nale. Peut-être  aurait-on  dû  penser  à  une  grossesse  extra-utérine  dont  le  kyste 
s'était  enflammé.  Cette  jeune  femme  était  mal  réglée  depuis  quelques  mois. 
Mabla  sortie  d'une  fausse  membrane  blanche,  lisse  et  molle,  analogue  aux 
enveloppes  des  hydatides,  en  même  temps  que  la  disparition  subite  de  la  tu- 
meur, nous  fit  abandonner  Tidéc  d'une  tumeur  sanguine  ou  d'un  kyste  fœtal, 
et  nous  fûmes  conduit  par  exclusion  à  nous  arrêter  à  l'idée  d'un  kyste  hyda- 
tkfue  enflammé  et  éliminé  par  ulcération  du  rectum. 

Les  kystes  de  cette  nature  sont  relativement  rares  dans  le  petit  bassin,  sur- 
tout dans  la  première  moitié  de  la  vie,  comme  cela  résulte  des  travaux  de 
H.  Charcot  et  de  M.  Leudet  ;  cependant  ik  ont  été  constatés,  et  lorsqu'ils 
nennent  à  s'enflammer,  ils  donnent  lieu  à  un  ensemble  de  symptômes  qui  ne 
permettent  pas  de  les  passer  sous  silence  dans  la  discussion  du  diagnostic 
dîBérentiel  de  l'hématocèle  rétro-utérine. 

ê  Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré,  sur  la  formation  de  l'héma- 
locèie,  sur  le  siège  et  l'abondance  de  l'hémorrhagie,  ont  fait  pressentir  que  le 

pronostic  ne  pouvait  être  le  même  dans  les  espèces  diverses  d'hèmatocèles. 

L*hématocèle  cataméniale  est  ordinairement  sans  gravité  ;  si  l'hémorrhagie  n'a 
pas  été  considérable,  on  voit  bientôt  la  tumeur  diminuer  de  volume,  la  dou- 
leur disparaître,  et  l'utérus  reprendre  sa  position  normale.  — Si,  au  contraire, 
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rhémorrbagiq  est  abondaute»  la  tumeur»  non-aeideflaeiit  a  beaucoup  plus 
^d*éiendue  et  a  compromis  une  plus  grande  partie  da  péritoine,  mais  elle  a  eo 
pour  consé(|uence  une  anémie  extrême  qui  dispose  à  de  nouvelles  bémorrha- 
gies  de  la  trompe»  lesquelles,  pendanl  plusieurs  mois,  pourrontr  accroître  la 
tumeur  et  l'empêcher  d'être  résorbée. 

An  n*  8  de  la  salle  Saint-Bernard,  vous  avez  pu  voir.  Tannée  dernière,  une 
jeune  femme  qui  s*étaii  présentée  à  nous  avec  des  symptOmes  d*uo  phlegmon 
péri-utérin  ;  puis,  la  tumeur  faisant  des  progrès,  devenue  fluctuante  et  ne 
tendant  point  à  s'ouvrir  du  côté  des  cavités  naturelles,  je  résjolus  d*en  faire  la 
ponction  sur  le  point  le  plus  saillant,  c'est-à-dire  vers  la  partie  inférieure  de 
Tabduiiien,  à  ^  ou  5  centimètres  de  la  ligne  blancbe.  La  marcbe  du  phlegoioa 
puis  de  l'abcès  me  donnait  lieu  de  croire  que  des  adhérences  existaient  enu« 
le  kyste  et  la  paroi  abdominale;  la  vessie  avait  été  préalablement  \idée;  mais  je 
fus  fort  étonné  en  voyant  sortir  de  la  canule  250  à  300  grammes  de  séroûté 
sanguinolente  ;  le  reste  de  la  tumeur  éiaii  constitué  par  des  caillots  Cbrineux. 
Grand  soulagement  aussitôt  après  la  ponction,  cessation  des  accidents  fébriles, 
retour  du  sommeil;  peu  à  peu  la  tumeur  se  résorba,  et  la  malade  sortit  guérie, 
après  avoir  présenté  sous  nos  yeux,  pendant  plus  d'un  mois,  les  signes  qui 
nous  avaient  fait  commettre  une  erreur  de  diagnostic.  La  cause  priucipale  de 
notre  erreur  avait  été  la  persistance  des  accidents  inflamnoatoires  et  l'accrois- 
sement progressif  d'une  tumeur  fluctuante;  mais  il  faut  noter  que,  pendant 
les  seize  premiers  jours,  cette  femme  avait  conservé  un  écoulement  sanglant 
par  le  v<igin,  et  il  est  probable  que,  dans  ce  cas  particulier,  la  trompe  versait 
dans  le  péritoine,  pendant  le  même  temps,  une  quantité  toujours  croissante  de 
sang;  cette  malade  avait  une  men^ruatiim  déviée,  intra-péritouéale.  Il  ne 
faut  point  oublier  que  ces  hématocèles,  pour  ainsi  dire  continues  ou  intermit- 
tentes, sont  souvent  liées  à  uu  étal  spécial  du  saug  qui  dispose  aux  bénior- 
rbagies. 

Ce  que  je  vous^  ai  dit  de  la  marcbe  des  hématocèles  extra -périt onéales  me 
dispense  d'insister  longucuienl  sur  la  gravité  de  leur  pronostic;  des  obsena- 
tions  nDmi)rcuses  n 'établissent-elles  pas  la  fré(|ucuce  de  rinflamiiiatiou  du  tissu 
cellulaire  sous-périiouéal ,  u'avez-vous  pas  remarqué  la  tendance  de  os 
hématocèles  à  s'ouvrir  dans  le  rectum  ou  le  vagin,  ei  l'infection  générale  con- 
sécutive à  ces  ouvertures  s)>outanées  n'a-t-cllc  pas  appris  au  chirurgien  qu'il 
ne.  fallait  presque  jamais  faire  la  ponction  de  ces  hématocèles  à  moins  d'in- 
dications s[)éciales! 

Cependant,  au  début  de  toute  hématocèle,  il  est  deux  indications  qui  com- 
mandent L'intervention  du  médecin  :  L'hémorrhngie  et  la  péritonite.  --  ^i 
l'bémorrha^^ie  menace  de  continuer,  il  faut  avoir  recours  aux  liémoMtaiique>  . 
locaux  et  généraux;  l'application  de  la  glace  sur  l'ab-lomen,  radinini.stralH)u 
de  la  ratanhia.  de  l'acide  sulfurique,  de  l'ergot  de  seigle,  pourront  être  cou- 
seillées  avec  avantage.  —  Si,  au  cunlrairc,  la  douleur  de  la  périfeouite  prédu- 
miae,  c'est  elle  qu'il  faut  d'abord  calmer  au  moyen  des  narcotiques,  des  stu- 
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péfianis;  l*opium,  la  belladone,  devront  être  donnés  à  l'intérieur  et  appliqués 
en  frictions  sur  Tabdomen. 

Les  remarques  que  j'ai  faites  sur  la  symptomatologie  des  deux  principales 
variétés  d'bématod^ies  vous  feront  redouter  la  rupture  d*un  kyste  hématique 
ou  une  apoplexie  de  Tovaire  dans  les  cas  où  prédominera  Télément  douleur 
péritOAéale;  tandis  que  si  Ibématocèle  est  cataméniale,  c'est-à-dire  Irès-probê- 
hieneat  lubaire,  voos  devrex  snrtiHit  vous  préoccuper  de  rbémorrbagie,  faire 
IBVC  pour  kl  combattre  et  la  prévenir  dans  sou  retour  possible.  Il  faut  souvent 
rechercher  la  cause  de  Thémorrhagie,  dans  Férat  général  :  s'il  y  a  chlorose* 
auéiok,  vous  devrez  employer  la  médication  reconstituante,  en  choisissant  pour 
diaque  naïade  le  médicameot  qui  convient  le  mieux  à  son  état  individuel 
Telle  naiade  verra  disparaître  tons  les  accidents  de  )a  chlorose  on  de  l'anémie, 
lorsqu'elfe  sera  placée  dans  des  conditions  hygiéniques  favorables  :  grand  air, 
exercice,  bonne  alimentation,  satisfaction  morale.  D*au(res  fois,  il  vous  faudra 
avoir  recours  aux  préparations  ferrugineuses,  aux  extraits  amers.  Breton- 
ueau  a  conseillé  les  préparations  de  quinquina  dans  les  hémorrhagies,  il  les 
donnait  avec  succès  dans  les  épistaxis,  si  fréquentes  chez  les  jeunes  gens  ;  je 
crois  que  pour  conjurer  de  nouvelles  hémorrhagies  qui  paraîtront  liées  à 
raoémieou  à  la  chlorose,  on  pourra,  avec  avantage,  dans  les  cas  d*hémato- 
cèles,  avoir  recours  aux  préparations  de  fer  et  de  quinquina. 

Est-il  nécessaire  de  discuter  longuement  la  valeur  de  la  ponction  dans  le 
traitement  de  Thématocèle?  Les  chirurgiens  qui  avaient  conseillé  de  |X)nction- 
uer  la  tumeur  par  le  rectum  ou  le  vagin  ont  été  les  premiers  à  reconnaître  qu'il 
laDait  s'abstenir  de  toute  intervention  chirurgicale,  à  moins  cependant  qu'il 
n^y  eût  menace  de  rupture  du  kyste  dans  la  cavité  péritonéale.  Leur  réserve 
doit  être  imitée,  et  je  ne  saurais  trop  vous  recommander  de  suivre  leur 
exemple.  Des  faits  nombreux  ont  déjà  appris  les  dangers  qull  y  avait  à  faire 
communiquer  les  kystes  sanguins  avec  l'air  extérieur,  surtout  lorsque  l'ou- 
verture a  été  pratiquée  à  travers  un  conduit  naturel,'le  rectum,  le  vagin,  où 
les  liquides  s'altèrent  avec  une  grande  rapidité  ;  aussi  croyons-nous  que,  s'ff 
y  a  indication  formelle  d'intervenir  chirurgicalement,  la  ponction  devra  être 
pratiquée  sur  la  paroi  abdominale  antérieure  lorsque  des  adhérences  l'auront 
unie  à  la  tumeur  hématique.  En  agissant  ainsi,  on  évitera  une  cause  de  l'in- 
iëclioQ  générale,  parce  qu'il  n'y  aura  point,  dans  ce  cas,  communication  de 
Fair  extérieur  avec  le  foyer  sanguin,  non  plus  que  pénétration  dans  le  kyste 
des  matières  et  humeurs  contenues  dans  le  rectum  et  le  vagin. 
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XCn.  —  DE  L'INFECTION  PURULENTE  PUERPÉRALE. 

8 1.  -li'état  morbide  dit  fièvre  puerpérale  n'est  point  UN.— De  l'état  physiohffiq^ 
dit  puerpéral,  il  dispose  les  nouvelles  accouchées  et  les  nouoeau-nis  à  {du- 
sieurs  affections  :  péritonite,  phlébite,  lymphangite.  —  lies  affectioDs 
puerpérales  ont  une  grande  tendance  à  suppurer,  —  H  existe  ohei  la 
femme  en  état  puerpéral  une  diathèse  purulente  primitive,  —  n  peut 
exister  une  diathèse  purulente  secondaire  ;  celle-ci  est  la  conséquence 
de  la  phlébite,  de  Tangioleucite  ou  de  V absorption  directe  du  pus  de  la 
plaie  placentaire.  —  L'infection  purulente  secondaire  de  la  nouvelle 
accouchée  et  du  nouveau-né  est  identique  avec  l'infection  purulente 
des  amputés. 

Messieurs, 

On  a  réuni  sous  la  dénomination  générique  de  fièvre  puerpérale  un  grand 
nombre  d*états  morbides  qui  tous  ont  un  caractère  commun,  la  purulence. 

Exisle-t-il,  à  proprement  parler,  une  fièvre  puerpérale  ?  I^es  efforts  consi- 
dérables que  Ton  a  tentés  à  plusieurs  reprises  pour  décrire  cette  entité  mor- 
bidc  n*ont  abouti  qu'à  montrer  combien  est  étendue,  variée,  la  palbolc^ede 
la  femme  récemment  accouchée. 

Dans  une  discussion  académique  encore  récente  (1),  n*a-t-on  pas  vu  les 
observateurs  les  plus  autorisés  différer  grandement  d'opinion  sur  ce  qu'on 
appelle  la  fièvre  puerpérale  ?  La  diversité  d'opinions  d'un  si  grand  nombre  de 
cliniciens  ne  prouve-t-elle  pas  que  la  fièvre  puerpérale  n'est  point  une,  à  la 
façon  des  fièvres  telles  que  la  rougeole,  la  scarlatine  ou  la  variole?  Et  déji 
des  travaux  qui,  pour  la  plupart,  ont  servi  de  base  à  la  discussion  académique 
de  1858,  avaient  prouvé,  ce  nous  semble,  de  la  façon  la  plus  péremptoire, 
qu'il  sera  bien  difficile  de  s'entendre  sur  une  question  si  complexe. 

Les  uns,  voulant  voir  dans  l'état  morbide  une  lésion  organique  primitive, 
ont  été  désignés  comme  des  localisateurs,  parce  qu'ils  défendaient  la  cause  de 
la  péritonite,  de  la  phlébite  puerpérale. 

D'autres,  comparant  la  maladie  puerpérale  à  nn  typhus  épidémique,  à  one 
lièvre  endimique  ou  spfiradique,  ont  été  désignés  sous  le  nom  de  généralisa- 
teurs.  Pour  ces  derniers,  la  maladie  était  primitivement  générale,  totiussub- 
stantiœ,  et  toutes  les  lésions  locales  n'étaient  alors  que  des  accidents  locaux 
sans  importance  et  pouvant  varier  à  l'infini. 

(1)  De  la  fièvre  puerpérale,  de  sa  nature  et  de  son  traitement.  Communicatioiu 
à  rAcadémie  impériale   de  médecine,  par   MM.  Guérard,  Depaul,   Beau,  Hcrvex  de 
Cliégoin ,  P.  Dubois ,  Trousseau ,  Bouillaud ,   Gruvcilhier,  Piorry ,  Cazeaux    DariTtu 
Velpcan.  J.   Guérin,  etc.,    précédées  de  l'iadication  bibliographique  des   principaux 
écrits  publiés  sur  la  fièvre  nnorpérale.  Paris,  1858,  in-8  de  464  p 
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EnGn,  certains  acceptaient  bien  qo*il  y  avait  état  général  morbide;  mais» 
poor  eux,  cette  maladie  était  la  conséquence,  le  résultat  d*une  Infection,  d'mie 
intoxication  pamlente  oo  putride  qui  a?ait  pris  sa  source  dans  une  altération 
locale,  phlébite,  gangrène  utérine,  etc.  Cbacune  de  ces  opinions  comptait  de 
nombreux  et  d'habiles  défenseurs  ;  tous  discutaient  avec  des  preuves  à  Tappui 
de  leurs  opinions,  preuves  empruntées  à  l'observation  de  leurs  devanciers,  ou 
recaeilties  par  eux-mêmes  dans  les  différents  services  d'hôpitaux  où  ils  avaient 
itodié  la  maladie. 

Il  ne  vint  jamais  k  l'esprit  d'aucun  d'eux  de  suspecter  la  bonne  foi  de  ses 
adversaires,  et  tous  reconnaissaient  que  chaque  opinion  pouvait  être  soutenue 
avec  succès.  Quelques-uns,  les  plus  sages  peut-être,  pensèrent  que  la  cause  des 
diiiérences  d*opinion  était  dans  le  milieu  même  où  chacun  avait  observé. 

Cette  dernière  remarque  mérite  considération,  mais  neprouve-t-elle  pas,  une 
fois  de  plus,  que  la  fièvre  puerpérale  n'est  pas  une?  et,  si  les  généralîsatenrs 
prétendaient  que  les  états  morbides  autres  que  la  fièvre  puerpérale  ne  sont 
point  des  manifestations  do  même  état  morbide,  il  suffirait,  pour  réduire  cette 
assertion  à  sa  juste  valeur,  de  leur  faire  remarquer  que  les  médecins  de  la 
Maternité  ont,  à  des  époques  diverses,  observé  presque  exclusivement  la  péri* 
tonîte,  l'angioleucite,  la  phlébite  ou. la  pntrescence  utérine,  et  d'ajouter  que 
les  épidémies  de  la  Maternité  ont  en,  à  des  époques  différentes,  des  formes 
très-variées. 

Je  crois,  quoi  qu'en  pensent  certaines  personnes,  qu'il  faut  être  éclectique 
en  semblable  matière;  je  crois  que  la  fièvre  puerpérale,  en  tant  que  fièvre  ou 
typhus,  est  heureusement  rare  ;  je  crois  que  les  accidents  puerpéraux  divers 
dtoits  sous  les  noms  de  péritonite^  phlébite^  etc. ,  sont  au  contraire  ttishr 
communs.  Mais  avant  de  décrire  les  principales  formes  d'accidents  puerpé* 
ranx,  rappelons  quelles  sont  les  conditions  physiologiques  de  la  femme  enceinte 
et  de  la  femme  récemment  accouchée.  Ces  conditions  constituent  pour  la 
femme  une  disposition  morbide  spéciale,  une  véritable  diathhe. 

Quel  est  cet  éiat  diathésique  normal,  physiologique,  qui  précède  toute  ma- 
nifestation morbide  ?  A  partir  du  moment  où  la  femme  a  conçu,  de  grands 
changements  s'opèrent  dans  toute  son  économie.  La  face  prend  on  aspect 
particulier,  les  traits  sont  le  plus  souvent  tirés,  les  yeux  se  cernent,  le  nex  se 
pince,  le  visage  se  recouvre  quelquefois  d'éphélides.  Le  mamelon,  la  ligne 
blanche,  la  peau  et  la  membrane  muqueuse  des  parties  génitales  externes  pren- 
nent un  coloration  brune  ;  les  follicules  du  vagin,  des  grandes  lèvres  et  de 
l*aréole  mammaire  s'hypertrophient.  La  menstruation  est  supprimée,  bientOt 
les  seins  se  gonflent  et  se  ph^'parent  à  la  sécrétion  laiteuse.  Parfois  il  existe  une 
salivation  exagérée,  des  appétits  bizarres,  des  vomissements,  de  la  diarrhée  ou 
de  la  constipation.  De  plus,  l'organe  hépatique  augmente  de  volume,  sesacini 
•e  chargent  de  graisse,  la  glande  thyroïde  peut  acquérir  un  développement 
considérable,  et  le  cœur  lui-même  subit  une  hypertrophie  très-notable.  Le  sang 
est  modifié  dans  la  proportion  de  ses  éléments,  la  fibrine  augmente,  les  globolcs 
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rouges  diminuent  ;  an  constate  un  brait  de  soufiOe  doux  dans  les  ¥aîsseau  da 
con  et  à  la  base  du  cœur.  Il  existe  alors  une  variété  de  cblorose  qui  pour  la 
pnemière  fois  a  été  très-l>ien  décrite  ^r  Canaux.  EnGn,  dans  cenaines  dr* 
constances»  il  y  a  albuminurie. 

Telles  sont  4es  modifications  principales  qui,  cbesla  femme  grosse, s'obser- 
vent dans  les  fonctions  et  dans  les  organes.  A  cet  ensemble  de  modificatioBs 
on  a  donné  le  nom  d'état  puerpéral.  Cel  état  est  physiologique*  mais  il  peut 
conduire  à  la  maladie;  aussi  le  voyons-nous  dominer  toute  la  scène  des  acci- 
dents puerpéraux^  et  se  traduire  souvent  par  un  état  pathologique  spécial,  la 
pwidence. 

Ce^i  avec  raison  que  MM.  Lorain  (i)et  Tamier  (2)  ont  insisté,  dans  ces  der- 
niers temps,  sur  la  solidarité  morbide  qoi  existe  entre  la  UEière  et  Teniant  om- 
veau-né,  et  surtout  entre  la  mère  et  le  fœtus.  L*enfaut,  qu'il  soit  appendn  an 
placenta  ou  à  la  mamelle,  vit  du  sang  de  la  mère.  On  comprend  alors  qu'il  par- 
tage les  conditions  morbides  prédisposantes  qui  agissent  sur  la  mère,  et  fB*il 
reçoive  ^  un  nuMnent  donné,  en  temps  d*épidémie  par  exemple,  de  la  mtee 
iaçoQ  la  même  influence  morbide.  Nous  devrons,  du  reste,  revenir  sor  celle 
importante  question.  Remarquons  seulement  que  le  nouveau-né  perd  àt  u 
solidarité  maternelle  à  mesure  qu*il  s*éloigne  de  J*époqne  de  la  naissance.  0aBS 
l'otéros^  Tenfant  ne  vit  que  par  la  mère;  le  nouveau-né,  au  contraîn, 
trouve  dans  Pair  ambiant  de  profonds  modificateui*s  de  Thématose,  et  peut, 
jusqu'à  un  certain  point,  réagir  proprio  moiu  contre  les  conditions  mauvaises 
qu'il  a  reçues  de  la  mère.  Il  ressentira  de  moins  eu  moins  les  conditions  puer- 
pérales à  mesure  qu'il  s'éloignera  de  l'époque  de  sa  naissance. 

Âiosi,  le  fœtus  partage  et  l'enfant  conserve  pendant  un  temps  variable  Fétat 
puerpéral  maternel.  Il  y  a  pour  l'un  et  pour  l'autre  un  état  puerpéral  d'en- 
prnnt  avec  toutes  ses  conséquences,  dont  la  principale  est  la  tendance  k  là 
purulence. 

On  a  voulu  étendre  encore  les  limites  de  l'état  puerpéral  pour  la  femme,  on 
a  prétendu  que  cet  état  existait  à  chaque  menstruation;  en  efiet,  chaque  flux 
menstruel  est  accompagné  d'une  exfoliation  de  la  surface  interne  de  rnléras. 
Dans  certains  cas,  la  chute  de  la  membrane  muqueuse  utérine  se  ùûl  par  lam- 
beaux ou  tout  d'une  pièce,  et,  lorsque  cette  espèce  de  déJivrance  est  pénible, 
difficile,  on  remarque  des  phénomènes  morbides  analogues  aux  phénomènes 
ordinaires  de  l'accouchement  :  douleui^s  de  reins,  coliques  utérines;  hémor- 
rhagie  pendant  et  après  le  décollement  de  la  membrane  muqueuse,  pub  éonn- 
lement  de  sanie  purulente,  et  répajaiion  consérniive;  cet  accouchement  in- 
complet, qui  accompagne  la  ponte  menstruelle,  dure  quelques  jours,  et  tout 
rentre  dans  l'ordre  jusqu'à  la  menstruation  nouvelle.  Mais  pendant  l'accom- 
plissement de  ces  faits,  on  observe  des  modifications  dans  le  caractère,  dansiei 

(1)  De  la  fièvre  puei^érale  chez  la  femme,  le  fœtus  et  le  nouvetH-Hé,  Paris,  4855,  i 

(2)  De  la  fiéure  puerpérale  observée  à  Vhofpice  de  la  Matemiié.  Park,  1858. 
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principales  fonctions;  il  y  a  un  afflux  de  sang  vers  les  ovaires,  les  trompes, 
«t  presque  toujours  une  fluxioii  svmpathique  vers  les  mamelles.  Tous  ces 
phénomènes,  qui  ont  pour  locaKsalion  principale  l'utérus  et  ses  annexes,  sont 
analogues  à  ceux  qui  se  manifestent  à  la  fin  de  la  grossesse  et  après  la  déli- 
¥rance.  Cependant  il  faut  remarquer  que  Tétat  général  de  la  femme  en  mens- 
truation diffère  de  Tétat  général  de  la  femme  nouvellement  accouchée;  le  sang, 
les  humeurs,  les  organes,  s'ils  ont  subi  certaines  modifications,  ne  les  ont 
point  subies  aussi  profondes;  Tétat  général  est  différent,  et  cela  suffit  pour 
nous  rendre  compte  de  fa  disposition  morbide  moins  grande  à  éprouver  les 
^accidents  puerpéraux  ;  il  y  a  cependant,  dans  ce  rapprochement,  des  considér 
rations  cliniques  d'une  haute  importance,  et  les  faits  de  péritonite  et  d'infection 
paerpérales,  observés  chez  des  élèves  sages-femmes  pendant  l'époque  mens- 
tmelle  dans  un  milieu  épidémique,  viennent  apporter  une  sanction  considé- 
rable aux  interprétations  de  MM.  Lorain  et  Tarnier. 

L'enfant  nouveau-né,  avons-nous  dit,  a  reçu  dans  la  vie  intra-utérine  un 
influx  s|»érial,  maternel,  qui  le  dispose  aux  mêmes  aiïections  que  la  mère;  de 
plus,  la  plaie  ombilicale,  analogue  à  la  plaie  placentaire,  peut  être  Toccasion 
d'une  phlébite  suppurative  qui  dormera  lieu  aux  accidents  que  l'on  observe  dans 
les  cas  de  phébite  utérine  suppurative;  il  y  aura  une  infection  purulente  chez 
Tenfant,  identique  avec  cette  infection  chez  la  mère.  Plus  tard,  nous  aurons 
occasion  de  revenir  sur  celte  partie  de  notre  sujet,  contentons-nous  mainte- 
nant de  faire  remarquer  que  1rs  conditions  générales  du  nouveau-né  sont  les 
mêmes  qne  colles  constatées  chez  la  mère.  Solidarité  physiologique  qui  se  tra- 
duit, chez  la  mère  et  l'enfant,  par  un  excès  de  la  puissance  orgfmisatrice ; 
solidarité  pathologique  qui  se  traduira  par  une  tendance  à  la  purulence  et  une 
similitude  remarquable  dans  les  localisations  morbides. 

Enfin,  si  l'état  puerpéral  chez  la  femme  commence  avec  la  menstruation,  et 
surtout  avec  la  menstruation  fécondée,  pour  se  terminer,  suivant  quelques 
pathologistes,  avec  la  lactaiion,  remarquons  que  les  accidents  puerpéraux  sont 
sarlout  fréquents  et  graves  au  moment  où  l'état  puerpéral  est  le  plus  accusé, 
c'est-à-dire  dans  les  tmis  ou  quatre  premières  semaines  qui  suivent  l'accouche- 
ment, au  moment  où  il  existe  une  plaie  utérine.  Chez  l'enfant,  cet  état  puer- 
péral a  moins  de  durée  et  ne  s'étend  guère  au  delà  de  la  cicatrisation  de  la  plaie 
4HDbilicaIe. 

Pour  la  nouvelle  accouchée,  de  même  que  pour  le  nouveau-né,  il  est  donc 
an  état  général  qui  fait  la  prédisposition  morbide,  et  un  état  local  qui  peut  être 
roccasion  de  manifestaiions  moi  bides  diverses  qui  toutes  ont  un  caractère 
commun,  la  tendance  à  la  purulence  :  ainsi  les  péritonites,  les  phlegmons,  la 
métriie.  De  plus,  lorsque  la  purulence  envahira  le  système  veineux  placen- 
taire ou  ombilical,  la  maladie  locale  pourra,  à  son  tour,  devenir  le  point  de 
départ,  l'origine  d'une  infection  générale,  analogue,  identique  avec  l'infection 
pamiente  des  amputés. 

La  phlébite  et  l'infection  purulente  ne  sauraient  être  pour  nous  toute  la 
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Gèvre  puerpérale,  non  plus  que  la  périlonite  de  Gasc,  de  Pinel,  de  M.  Beau, 
non  plus  que  rangioleucite  de  MM.  Cruveilhier,  Nonat,  Botrel.  Il  existe  nue 
fièvre,  un  typhus  puerpéral  épidémique,  mais  pour  cause  déterminante,  il  faut 
dans  tous  les  cas  une  plaie. 

Des  distinctions  cliniques  doivent  donc  être  faites;  vouloir  soutenir  que  les 
accidents  puerpéraux  sont  tous  la  résultante  d^une  fièvre  ou  ne  sont  qu'onr 
inflammation  à  localisations  variées,  ce  serait  nier  Tobservation  clinique. 

Nous  admettons  donc  des  accidents  puerpéraux  et  une  fièvre  puerpérale 
proprement  dite.  Je  ne  vous  parlerai  point  aujourd'hui  de  cette  dernière, 
parce  que  nous  n'en  avons  point  d'exemple  dans  notre  salle  Saint- Bernard; 
mais  je  veux  appeler  votre  attention  sur  une  forme  d'accidents  puerpéraux, 
l'infection  purulente  des  nouvelles  accouchées.  Cette  affection  est  fréquente, 
et  il  ne  se  passe  point  d'années  que,  dans  mon  service,  nous  n'ayons  Toccasioo 
d'en  recueillir  plusieurs  observations. 

Hier  encore,  je  vous  montrais  des  pièces  anatomiques  qui  ne  pouvaient 
laisser  aucun  doute  sur  la  maladie  à  laquelle  avait  succombé  la  jeune  femme 
dont  je  vais  vous  rappeler  l'observation  : 

Salle  Saint-Bernard,  entrait,  le  15  décembre,  une  jeune  femme,  primipare, 
accouchée  le  29  novembre  à  la  Maternité.  L'accouchement  n'avait  présenté 
rien  d'anomal.  Le  troisième  jour  après  l'accouchement,  il  y  eut  un  peu  de 
fièvre  de  lait,  mais  l'appétit  était  conservé. 

La  malade  sort  le  dixième  jour  ^t  retourne  chez  elle  à  pied.  Cinq  jours 
après  son  retour  au  logis,  celle  jeune  femme  est  prise  de  frissons  qui  revien- 
nent les  jours  suivants,  et  elle  entre  le  15  décembre  ^  l'Hôtel-Dieu.  Aasâ- 
lôt  après  son  arrivée,  elle  est  reprise  de  frissons.  Elle  dit  cependant  n'être 
pas  malade  et  ne  souffrir  en  aucun  endroit  du  corps.  Le  pouls  est  fréquent, 
petit,  facile  à  déprimer;  la  malade  demande  à  manger  ;  elle  n'a  point  de  diar- 
rhée ni  de  vomissements.  Cependant  les  frissons  qui  se  sont  répétés  plusieurs 
fois  nous  font  redouter  une  infection  purulente. 

La  palpalion  de  la  région  hypgaslrique  et  le  toucher  vaginal  ne  détermi- 
nent aucune  douleur.  Celle  absence  de  douleur  n'est  point  chose  normale 
chez  une  femme  accouchée  depuis  seulement  quinze  jours.  Le  col  uiérin  est 
mollasse,  béant,  et  laisse  écouler  encore  un  peu  de  sanie  fétide.  L'ulérusest 
mobile.  Placé  à  droite  de  la  malade,  le  toucher  me  permet  de  reconnaître 
qu'il  n'y  a  aucune  tuméfaction  du  ligament  large  correspondant,  —  et  conttir.e 
il  n'y  avait  point  de  douleur  lors  de  Tintroduclion  du  doigt,  je  néglige  d'ex- 
plorer avec  soin  le  ligament  large  du  côté  gauche.  —  Pronostic  grave  établi 
sur  la  fièvre,  les  frissons  multiples  el  l'optimisme  de  la  malade. 

Dans  la  nuil  du  16  au  17  décembre,  nouveaux  frissons;  le  17,  à  la  visite 
du  matin,  altération  des  traits,  douleur  dans  l'épaule  droite,  et  comme  le  bras 
pouvait  être  remué,  j'en  conclus  que  rarliculaiion  de  l'épaule  est  libre  et  que 
la  douleur  est  due  très-probablement  à  un  dépôt  puiulent  autour  de  l'articu- 
lation. 
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Le  leodemiin  18,  nou¥eaux  frissons,  douleurs  dans  l*épaiile  gauche,  point 
de  douleurs  en  aucune  autre  partie.  Pouls  fréquent,  sueur  abondante,  rougeur 
des  pommettes,  intelligence  conservée,  point  de  strabisme,  point  de  surdité. 
Respiration  anxieuse,  râles  dans  les  deux  poumons,  surtout  du  côté' droit,  à 
la  partie  inférieure,  mais  point  de  souflle  ni  d'égophonie.  Point  de  Yomisse- 
oieots,  pas  de  diarrhée,  aucune  tache  sur  le  ventre. 

Vers  le  soir,  la  respiration  s'embarrasse,  les  râles  se  généralisent  et  devien* 
oem  plus  gros,  la  malade  ne  peut.plus  expectorer,  et  elle  meurt  dans  la  nuit 

A  Tautopsie,  la  paroi  abdominale  antérieure  est  ouverte  avec  soin,  on  fend 
h  symphyse  pubienne  et  Ton  écarte  fortement  les  cuisses  du  cadavre,  a6n  de 
pouvoir  examiner  sur  place  le  vagin,  Tutérus,  ses  annexes  et  les  vaisseaux  qui 
desservent  la  circulation  uléro-vaginale. 

Une  section  médiane  faite  sur  la  vessie,  le  vagin,  le  col  utérin  et  Tutérus, 
permet  de  voir  toutes  ces  parties  avec  facilité  et  d'en  étudier  les  lésions. 
On  constate  alors  que  l'utérus  est  plus  gros  et  plus  flasque  que  cela  ne  s'ob- 
serve quinze  â  vingt  jours  après  l'accouchement  ;  ses  parois  sont  cependant 
saineSb  La  surface  interne  de  l'utérus  est  lisse  et  ne  présente  de  rugosités 
qu'au  niveau  de  l'insertion  placentaire  ;  en  ce  point  cependant  il  n'y  a  pas 
de  plaie  suppurante,  les  sinus  de  la  portion  correspondante  de  l'utérus  sont 
lev enus  sur  eux-mêmes,  oblitérés  par  de  petits  caillots  fibrineux,  et  au  delà 
de  ces  caillots  il  n'y  a  point  traces  d'inflammation,  non  plus  que  de  pus  dans 
leur  cavité. 

Le  col  utérin  est  bleuâtre,  mollasse,  déchiqueté  sur  ses  lèvres,  toutefois  sa 
section  ne  dévoile  point  d'inflammation  de  la  veine  circulaire  du  coL 

Une  incision  double  pratiquée  le  long  des  bords  de  l'utérus,  là  où  les  sinus 
s'abouchent  avec  les  veines  utéro-ovariennes,  ne  met  à  nu  aucune  collection 
purulente. 

Mais  rincision  médiane,  qui  comprenait  la  vessie  et  la  paroi  antérieure  du 
vagin  jusqu'à  la  vulve,  permet  de  déplisser  le  vagin  :  alors  on  aperçoit  sur  la 
paroi  gauche  du  conduit,  dans  la  portion  la  plus  voisine  du  col  utérin,  huit  à 
dix  pustules,  de  la  grosseur  de  l)elles  pustules  de  variole  ;  incisées,  elles  lais- 
sait écouler  un  pus  crémeux.  Dans  le  tissu  cellulaire  qui  double  le  vagin,  et 
cda  dans  la  portion  correspondante  aux  pustules,  nous  constatons  une  multi- 
tode  de  petits  abcès  qui,  par  leur  présence,  avaient  transformé  ce  tissu  en  une 
espèce  d'épongé  purulente.  La  veine  hypogastrique  du  côté  gauche  est  alors 
disséquée  avec  soin,  et  dans  sa  cavité  nous  rencontrons  du  pus  crémeux,  libre, 
■on  mélangé  à  du  sang;  au  delà,  point  de  caillot  oblitérateur  ni  de  phlébite, 
hieD-qa'à  partir  du  point  où  le  pus  intra-veineux  a  été  rencontré,  la  dissection 
ait  été  poursuivie  jusqu'à  la  veine  iliaque  primitive.  Ce  pus  ne  pouvait  venirque 
des  parties  voisines  du  vagin  ou  du  vagin  lui-même  ;  et  il  avait  é(é  porté  dans 
h  veine  hypogastrique  pour  être  entraîné  ensuite  dans  la  ciiculation  par  les 
autres  affluents  de  la  même  veine.  Ce  fait  nous  parait  un  des  plus  favorables  à 
h  démonstration  du  passage  direct  du  pus  dans  la  circulation  générale.  C'était 
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prévues  à  Tavance,  quelquefois  cependant  la  spécificité  réclime  la  quotité 
pour  agir.  Ainsi,  tel  résiste  à  la  contagion  en  tempe  d^endémie,  qui  ne  saura 
y  résister  à  une  époque  de  grande  épidémie,  parce  que,  dans  cette  dernière 
condition,  la  cause  spécifique  est  plus  considérable  ou  agit  plos  longtemps; 
ainsi  pour  les  épidémies  de  choléra,  de  Yariole. 

A  telle  cause  morbide  ordinaire  ou  spécifique,  l'économie  résistera  avec 
une  puissance  yariable,  suivant  les  individus,  et  l'action  de  la  cause,  deroéme 
que  l'action  de  la  résistance,  pourra  varier  à  l'infini,  non -seulement  sur  des 
individus  différents,  mais  aussi  sur  le  même  individu,  parce  qu'il  se  trouven 
dans  des  conditions  de  réceptivité  ou  de  résistance  très-variables. 

Ce  sont  là,  messieurs,  des  principes  de  pathologie  générale  sans  lesquels 
vous  seriez  arrêtés  à  chaque  pas  de  la  médecine  pratique.  Ils  vous  permettront 
de  comprendre  combien  varient  les  effets  morbides  suivant  les  épidémies,  te 
«constitutions  médicales  et  les  idiosyncrasies. 

L'infection  purulente  chez  l'amputé  et  chez  la  nouvelle  accouchée  nous  per- 
mettra de  faire  l'application  des  principes  que  je  viens  de  rappeler  à  votre 
mémoire.  Comment,  sans  ces  principes,  comprendre  Textrême  fréquence  de 
l'infection  purulente  à  une  époque  déterminée?  Comment  comprendre  sa 
gravité  relative  suivant  le  milieu  où  elle  sévit?  Comment  comprendre  au  con- 
traire sa  bénignité  dans  certaines  circonstances  où  le  doute  ne  pouvait  être 
permis  sur  la  nature  de  l'affection  purulente,  puisque  des  abcès  articulaires  et 
des  abcès  sous-cutanés  multiples  étaient  là  pour  témoigner  de  là  réalité,  de  l'ii- 
fection  ?  Ne  saisissez- vous  pas  immédiatement  l'importance  de  cet  te  bénignité  et 
de  cette  gravité  relatives?  Il  n*est  point  de  chirurgiens  et  de  médecins  qui  De 
sachent  parfaitement  qu'il  est  des  infections  purulentes  susceptibles  de  se  ter- 
miner par  le  retour  à  la  santé  ;  et  cependant  que  de  fois  on  a  écrit  que  Hd- 
fection  purulente  était  toujours  fatalement  mortelle!  Nous  verrons  plus  tard» 
Tétiologie,  si  la  marche  de  Tinfeclion,  si  les  épiphénomènes  morbides  dont 
elle  est  accompagnée  peuvent  nous  fournir  des  indications  pour  le  pronostic 
et  le  traitement 

On  ne  saurait  nier,  messieurs,  l'existence  d'une  diathèse  purulente,  c'est-à- 
dire  d'une  disposition  en  vertu  de  laquelle  certains  individus  font  du  pus  avec 
une  grande  facilité.  Il  est  des  sujets  qui  ne  peuvent  avoir  une  plaie  sans  qoe 
celle-ci  suppure  pendant  un  temps  considérable  ;  d'autres,  au  contraire, 
voient  chez  eux  toute  solution  de  continuité  marcher  avec  rapidité  vers  la 
cicatrisation.  Chez  les  premiers,  il  y  a  une  disposition  persistante  à  faire  do 
pus;  chez  les  autres,  une  tendance  naturelle  à  sécréter  la  matière  plastique 
qui  agglutine  les  lèvres  des  plaies,  ou  recouvre  leur  surface  d'un  enduit  cicatri* 
ciel.  Ji  y  a  donc  bien  manifestement  dans  ces  deux  cas  une  disposition  diffé- 
rente, laquelle  le  plus  souvent  est  en  rapport  avec  un  état  général  particulier 
impossible  à  définir,  car  les  sujets  peuvent  se  trouver  alors  dans  des  condi- 
tions de  santé  apparente. 

D'autres   fois,  cet  état  général,   qui  fait  la  disposition  purulente,  sera 
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consécutif  à  une  simple  violence  extérieure;  d*aatres  fois  à  une  fièvre 
ooolinue  éruplive  dont  la  convalescence  ne  s'établira  pas  avec  franchise. 
La  crase  du  sang  sera  modifiée  si  bien,  que,  à  la  suite  de  la  variole,  de  lado- 
thiéoentérie  ou  d'une  pneumonie  grave,  vous  verrez  le  corps  se  couvrir 
saccessivement  d'un  grand  nombre  d'abcès  sous-cutanés  et  sous-muqueux.  La 
dâthèse  purulente,  dans  ces  cas,  semble  limiter  ses  manifestations  au  tissa 
cellolaire  sous-dermique;  cependant,  quelquefois  l'anatomie  pathologique 
permet  de  constater  que,  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  il  existe  des  abcès 
multiples  parenchymateux  :  rappelez-vous  l'observation  de  ce  jeune  homme 
qui  avait  reçu  les  soins  du  docteur  Horleloup,  et  qui  succombait  aux  pro- 
grès d'une  infection  purulente  ;  celle-ci  avait  eu  pour  origine  probable  les 
okérations  des  plaques  de  Peyer,  et  vous  avez  eu  la  preuve  de  l'infection  gé- 
nérale dans  les  abcès  multiples  pulmonaires  et  intra-musculaires.  La  piqûre 
anitomique  peut  aussi,  mais  rarement,  donner  lieu  à  l'infection  purulente  ; 
pins  souvent,  vous  le  savez,  elle  est  Toccasion  de  phlegmons  ou  d'une  infec- 
tion générale  spéciale,  putride,  qui  se  juge  presque  toujours  par  des  selles 
dont  l'odeur  rappelle  la  source  première  de  l'infection. 

Cette  disposition  à  faire  du  pus,  qui  succède  à  une  fièvre  continue,  n'est 
point  ordinairement  grave  dans  son  pronostic,  si  ce  n'est,  bien  entendu,  les 
cas  exceptionnels  où,  à  la  suite  de  ces  fièvres,  les  abcès  multiples  ont  pour  siège 
le»  parenchymes  viscéraux  et  les  muscles.  Peut-être  trouverait-on  la  cause 
de  b  gravité  exceptionnelle  de  l'infection  purulente  consécutive  aux  fièvres, 
dans  quelque  modification  spéciale  des  plaies  qui  servent  accidentellement 
d*origine  à  l'infection,  soit  dans  une  phlébite  suppurative  méseniérique,  soit 
dans  une  phlébite  ulcérative,  permettant  le  passage  direct  du  pus  dans  le 
torrent  circulatoire;  tandis  que  la  bénignité  de  la  diathèse  purulente,  serait 
doe,  dans  d'autres  circonstances,  à  la  digestion  du  pus.  Comment  com- 
prendre, en  effet,  que  dans  la  variole,  où  le  derme  se  trouve  en  contact 
a?ec  une  si  grande  quantité  de  matière  purulente,  il  n'y  ait  point  d'infec- 
tion purulente,  si  l'on  n'admet  pas  que  cette  même  matière  est  modifiée 
d*one  façon  qui  lui  enlève  ses  propriétés  nuisibles  ;  il  faut  bien  snpposer 
qpie  dans  chaque  pustule,  avant  la  dessiccation,  il  se  fait  un  travail  modificateur 
siMceptible  de  soustraire  au  liquide  purulent  sa  qualité  infectieuse. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  explications,  il  nous  faut  reconnaître  qu'il  est  une 
classe  de  faits  où,  malgré  l'abondance  du  pus  qui  baigne  la  surface  du  derme 
on  la  profondeur  des  tissus  organiques,  l'infection  purulente  est  une  très-rare 
exception,  tandis  qu'il  est  une  autre  catégorie  de  faits  où  Tinfcction  prend 
la  source  dans  une  plaie  de  peu  d'étendue,  dans  un  érysipèlc.  Remarquons 
que,  dans  la  plupart  des  observaiions  qui  servent  de  base  à  cette  catégorie, 
on  a  noté  une  influence  épidémique  fâcheuse,  se  manifestant  quelquefois 
par  une  suppuration  de  mauvaise  nature,  des  érysipèles,  des  phlébites,  et 
onc  mortalité  considérable  sévissant  sur  les  femmes  en  couches  et  les  enfants 
nouveau -nés. 
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mis,  toQt  en  faisant  la  part  da  génie  épidémiqae,  il  faat  bien  reoomaltre 
qo'il  eiiste  des  dispositions  individuelles  telles;  qne  beaucoup  d^ampotés,  qw 
beaucoup  de  nouvelles  accouchées;  ne  succombent  pas,  à  la  mêaie  époque, 
aui  conséquences  de  iinfluence  générale  ;  c'est  qu'alors  ceux  qui  résîslMit  se 
trouvent  dans  des  conditions  fororables  de  résistance  orgamque  ;  il  nous  (iMit 
dbnc  toujours  tenir  compte  et  de  TinÉuence  générale  étioiogt(|ae,  et  de  h 
résistance  individuelle.  El  s*il  ne  nous  est  pas  permis  d*agir  sur  la  cause  épi- 
démrque  elle-même,  nous  verrons,  à  l'endroit  du  traitement,  s*H  n'est  pi» 
possible  au  médecin  de  placer  l'individu  dans  des  conditions  personnelei 
telles  qu'il  résiste  avec  succès  à  Tiiifluence  épidémique. 

g  t. — Principales  théories  de  rinfeetion  purulente  :  —  1*  Réeorptk»!  di 
pus  en  nature  pair  les  vaisseaux  absorbants.  —  Inadnûaaible  pofor  le  glo- 
bule purulent»  admissible  seulement  pour  le  sérum  du  pua. —  Oacnlet 
▼aaculaires  de  Van  S'wieten  et  sections  transversales  des  veines  devenant 
des  bonches  absorbantes.  —  2^  Fièvre  purulente  de  de  Kaen  et  de 
Tessier. —  Fièvre  pyogénique  des  femmes  en  couches  de  M.  Vaille- 
mier.  —^9  Phlébite  suppurée  fisisant  lisfeotion  purulente  de  Danee, 
Velpeau»  Blandin,  Maréchal.  —  Phlébite  capillaire  de  Ribea.  —  Pof 
dans  le  canal  thoracique.  —  4»  Absorption  du  sérum  du  pua.  —  Expé- 
riences de  Darcet,  de  MM.  de  Gastelnau  et  Ducrest,  de  M.  Sédillot 

Avant  de  vous  exposer  l'interprétatiion  qne  j'accepte  de  l'infecttOQ  poro- 
lente,   il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  vous  rappeler  les  principales  théories  de 
cette  infection.  — Quatre  tliéories  principales  ont  eu  cours  dans  la  science.  U 
théorie  de  la  résorption  consiste  à  penser  que  le  pus  d'un  abcès  ou  d'une  plaie  so- 
peiTicielle  peut  être  résorbé  en  nature  par  les  vaisseaux  absorbants  qui  le  portent 
dans  le  torrent  circulatoire;  le  pus  ainsi  transporté  par  le  sang  est  défiosé  en 
différents  endroits  du  corps  et  y  ferait  les  abcès  dits  métastatiques.  Boerbaave 
et  Van  Swleicn  professent  que  celte  absorption  a  lien  par  des  oscules  vas- 
culaires  ou  des  sections  transversales  des  veines.  Le  pus  se  mêlait  au  sang  et  le 
viciait,  inquinat  sanguinem,  et  devenait  ainsi  la  source  de  mauvais  dépôts 
dans  les  viscères  dont  les  fonctions  étaient  alors  troublées  à  ce  point  qu*oo 
voyait  survenir  les  maladies  les  plus  graves.  Pour  Boerhaavc  et  son  commen- 
tateur, le  pus  était  absorbé  en  nature.  Vous  savez  combien  cette  théorie  a  sof- 
cité  de  critiques  sévères.   Les  rcclierclies  anatomiques  ne  permettent  guère 
d'admettre  le  passage  direct  du  pus  à  travers  drs  oscules  ou  bouches  absor- 
bantes qui  n'existent  pas  ;  mais  le  passage  du  pus  à  travers  des  lésions  vasca- 
laires  n*en  reste  pas  moins  possible,  comme  le  fait  observer   Boerhaave, 
à  la  suite  des  amputations^   de  l'opération  des  anévrysmes^  et  lorsqu*oB 
fait  des  plaies  étendues  et  profondes,   «  ingens  vulnus  factum,  >  Huuter, 
dans  son  cbapitre^de  la  phébite  ulcérative,  vient  défendre  î'opinion  de  Boer- 
baave, et,  chaque  jour,  nous  voyons  la  pénétration  facile  du  pus  dans  les  sinus 
utérins,  lorsqu'il  n'y  a  pas  eu  phébite  oblitérante. 
Van  Swieten,  dans  ses  Commentaires^  avait  déjà  donné  à  penser  que  le 
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tm  «kftrbé  o'étaîl  poiat  à  llure  de  corps  étranger  la  source  unique  des  abcès 
multiples,  et  qoe  la  préseoce  du  pus  dans  le  saog  pouvait  de? eoîr  ToccasÎMQ 
d'cnt  fermeniaiiom  spéciale  qui  eugeiidrait  le  pus  en  d'autres  parties  du 

CMpS. 

Morgagni,  à  Toccasioii  des  plaies  de  tête,  et  Quesnay  dans  son  Traité  de  la 
stfpuraiioH,  se  mootrent  partisans  de  Tabsorption  du  pus  eu  nature  par  les 
¥tiaes,  mais  ik  ajoutent  que  le  pus,  en  se  portant  et  s*arrêtaiii  dans  le  foie, 
k  poumon  et  autres  organes,  def  ieiU  la  cause  d'une  suppuration  secondaire; 
opinion  qui  fut  partagée  par  M.  le  professeur  Cruvcilhier,  4  ia  suite  d'eipé- 
rieoces  tendant  à  prouver  que  le  globule  purulent,  comme  le  globule  de  mer- 
cure, agissait  à  la  façon  d'une  épine  inflammatoire  dans  le  poumon  et  le  foie 
oà  il  était  transporté  (1). 

De  Haen,  élève  de  Yan  Swieten,  admit  l'eîislence  d'une  fièvre  purulente 
mmiogue  à  la  fièvre  varioleuse.  I>ans  ces  conditions,  le  sang,  en  vertu  d'une 
déposition  S|)éciale,  renfermait  les  princi|)es  de  la  purulence,  qui  se  oMni- 
iliil  dans  tous  les  points  de  l'organisme  à  la  façon  du  virus  varioleux  ;  puis 
de  Haen  ajoute  que  ce  qui  produit  la  couenne  pourrait  fort  bien  produire 
dspos. 

Ai.  Tessier,  qui  devait  défendre  avec  un  rare  talent  la  doctrine  de  la  fièvre 
pwmlente  (2),  se  contentait  d'abord  de  faire  remarquer  que,  chez  les  amputés 
«fck»  nouvelles  accouchées,  il  existe  une  grande  tendance  à  la  suppuration,  la- 
^pelie  tendance  morbide  se  manifeste»  dit*il,  sous  trois  formes  tranchées,  à 
Offrir  :  les  phegma^ies  purulentes,  l'état  purulent  et  la  fièvre  purulente.  Pour 
cet  auteur,  la  fièvre  purulente  est  un  éial  fébrile  sous  l'influence  duquel  appa- 
r^jgfent  d'emblée  des  suppurations  brusques  dans  plusieurs  p«^rtiesdu  corps. 

JLe  but  du  uravail  de  31.  Tessier  éiait  de  piouver  qu'il  n'y  avait  point  de 
liinrption  purulente,  et  que  la  phlébite,  la  lymphangite  et  toute  phlegmasie 
iwile  ne  sauraient  rendie  compte  de  l'état  purulent  général.  Celui-ci,  au  con- 
Mire,  serait  piéexisiant  à  toute  fluxion,  k  toute  phlegmasie  locale,  et  la  dis- 
position, la  diathèse  purulenlc  aurait  son  origine  dans  le  traumatisme,  la  puer- 
piriliir  ou  d'autres  étaU»  graves  de  l'écouoHàie  ;  mais  ces  conditions  ne  seraient 
fne  desi  causes  prédispos^mtes,  la  douleur  physique  et  l'encombrenient  joue- 
meot  an  contraire  le  rôle  de  causes  déterminantes,  et  peut-être  ne  seraient- 
dUtt  pas  les  moins  importantes. 

Je  ne  saurais,  messieurs,  partager  l'opinion  trop  exclusive  de  M.  Tessier 
WÊÊ  h  fièvre  purulente,  parce  que  je  vous  citerai  des  faits  où  l'on  doit  admet- 
M  que  la  pbébite  suppurative,  que  la  lymphangite^  que  la  sup|)uraiion  des 
Tiisseaux  capillaires  ont  été  l'origine  de  l'infection  purulente,  c'est-à  dire  de 

(1)  Anatomie  athohgiquc  du  corps  humain.  Paris,  1833,  in-folio,  livraisons  IV, 
Tfl,  XI,  XIIT.  —  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Paris,  1834, 
t.  XII,  article  phlébite. 

(2)  De  la  diathèse  purufente  (journal  r Expérience,  1838). 
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rinfecUon  du  sang.  Je  me  plais  cependant  à  reconnaître  qoe  b  qaestîon  de 
la  diathèse  purulente  a  été  traitée  avec  un  rare  bonheur  par  M.  Tessier. 

M.  Voillemier,  frap])é  de  la  facililé  avec  laquelle  les  nouvelles  accouchéei 
faisaient  du  pus,  louie  phlegmasie,  qu'elle  siégeât  dans  un  parenchyme,  dans 
une  membrane  séreuse,  ou  dans  le  tissu  cellulaire,  devenant  dans  ces  cas  paro- 
lente,  sans  qn*on  trouvât  toujours  la  raison  de  cette  tendance  pyogéniqœ 
dans  une  phlébite  ou  dans  une  lymphangite  ;  M.  Voillemier  remarquant  d'ail- 
leurs que  la  fièvre  était  un  élément  constant  de  l'état  pathologique  des  femmes 
récemment  accouchées,  proposa  de  remplacer  le  nom  de  fièvre  puerpérale 
par  celui  de  fièvre  ptjogénique  des  femmes  en  couches  (1).  Gepcndast 
M.  Voillemier  n*a  jamais  douté  de  l'infection  purulente  par  phlébite. 

Je  viens,  messieurs,  de  vous  rappeler  les  principales  théories  de  TinfectifA 
purulente,  je  dois  encore  vous'  citer  les  travaux  importants  de  Blandin,  de 
Maréchal  et  de  M.  Velpeau.  Le  savant  professeur  de  clinique  chirurgicale  de  la 
Charité  avait  eu  le  mérite  d'appeler  l'attention  sur  les  altérations  du  $ang^  i 
une  époque  (1823)  où  l'on  se  préoccupait  presque  exclusivement  des  léaooi 
des  solides  (2). 

Il  était  réservé  à  Dance  (1828)  de  soutenir  avec  une  grande  autorité  h 
théorie  de  la  phlébite,  théorie  qui  devait  prévaloir,  malgré  Popposition  puis- 
sante de  Dupuylren.  Il  n'a  été  presque  rien  ajouté  aux  résultats  que  Dance 
avait  puisés  dans  ses  recherches  anatomiques.  Dance  et  Maréchal,  à  la  mêflK 
époque,  donnèrent  des  abcès  métastatiques  une  description  minutieuse  qoi 
n'a  |)oint  encore  été  dépassée,  mais  Maréchal  acceptait  trop  facilement  l'ab- 
sorption directe  du  pus  dans  les  veines  béantes. 

£n  résumé,  la  théorie  de  la  résorption  purulente  ne  pouvait  satisfaire  en- 
tièrement les  esprits  ;  car,  comment  expliquer  que,  en  quelques  heures,  une 
plaie  de  petite  étendue  produisît  une  quantité  de  pus  suOisaute  pour  faire 
des  abcès  multiples.  —  D'autre  part,  la  théorie  de  de  Haen  n'était  qu'one 
hypothèse,  et  elle  ne  disait  point  pourquoi  et  comment,  à  un  moment  donné, 
le  sang  se  changeait  en  pus. 

Bientôt  surgit  la  théorie  de  la  phlébite,  laquelle,  bien  étudiée  et  souteooe 
avec  talent  par  Dance,  devait  remplacer  la  résorption,  le  reflux  du  pus  et 
la  fièvre  purulente  primitive  de  de  Haen.  Les  chirurgiens  surtout  s'attachè- 
rent à  prouver  qu*il  n'y  avait  point  d'infection  purulente  sans  phlébite  sop- 
purative  préexistante;  la  phlébite,  pour  eux,  devait  toujours  exister  et  était 
la  source  de  l'infection  du  sang  par  le  passage  du  pus  de  la  veine  enflammée 
dans  le  torrent  circulatoire  ;  le  pus,  alors  transporté  dans  le  poumon,  y  laissait 
des  globules  qui  devenaient  le  centre  de  fluxions  et  d'abcès  multiples. 
Le  point  de  départ  était  donc  une  inflammation  suppurative  de  la  veine; 

(1)  Histoire  de  la  fièvre  puerpérale  ou  fièvre  pyogénique  observée  en  1838  à  C hôpital 
(les  Cliniques. 

(2)  Velp^au,  thèse  n"  IG.  Paris,  1823.—  Revue  médicale,  1826,  1827.  —  Archives 
générales  de  médecine,  !'«  série,  t.  XI  et  XIV. 
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rinfection  du  sang  était  secondaire  et  les  abcès  roétastatiqnes  étaient,  pour 
ainsi  dire,  des  accidents  tertiaires.  Cette  phlébite,  déjà  décrite  par  Hunter, 
lut  de  nouveau  étudiée,  et  l'anatomie  pathologique  démontra  bientôt  que  les 
malades  qui  avaient  succombé  avec  les  symptômes  de  la  Gèvre  purulente  pré- 
sentaient des  phlébites  du  moignon,  des  phlébites  capillaires,  des  phlébites 
utérines.  La  cause  de  la  phlébite  était  gagnée  :  on  la  démontrait  dans  tes 
parenchymes,  dans  le  tissu  osseux,  le  diploé  des  os  du  crâne,  etc. 

Mais  cette  phlébite,  source  de  l'infection,  n'est  elle-même  qu'une  manifesta- 
tion première  d'une  disposition  spéciale  sans  laquelle  la  veine  ne  s'enflammera 
pas.  Si  cette  disposition  n'existait  pas,  la  phlébite  suppurative  serait  la  consé- 
quence obligée  de  toute  lésion  veineuse,  et  toute  opération  intéressant  lesys* 
tème  veineux  devrait  alors  être  condamnée.  Il  n'en  est  point  ainsi,  et  nous 
savons  que  la  phlébite  suppurative  est  relativement  une  complication  rare. 

Que  se  passe-t-il  ordinairement  dans  les  cas  où  une  veine  a  été  comprise 
dans  une  opération  ?  un  travail  spécial  commun  à  toutes  les  parties  intéressées 
par  le  couteau  du  chirurgien. 

La  plaie  se  cicatrise  par  première  intention,  au  moyen  de  la  sécrétion  de 
la  lymphe  plastique,  ou  bien  la  cicatrisation  a  lieu  seulement  par  seconde 
intention,  et  un  travail  inflammatoire  préalable  est  nécessaire.  —  Dans  le  pre- 
mier cas,  les  lèvres  de  la  plaie  veineuse  sont  accolées  l'une  à  l'autre  par  une 
compression  métliodique,  et  la  lymphe  plastique,  fibrineusc,  sécrétée  par  la 
surface  interne  de  la  veine,  maintient  la  réunion  des  lèvres  de  la  plaie  :  c'est 
tt  rinflammation  adhésive  proprement  dite.  —  Dans  le  second  cas,  lorsqu'il 
n'y  a  point  compression  suffisante  pour  adosser  à  elle-même  la  surface  interne 
delà  veine,  le  vaisseau  reste  béant,  comme  cela  s'observe  dans  la  plaie  placen- 
taire; un -caillot  cruoriqiie  adhérent  à  la  surface  interne  fait  saillie  à  l'ouver- 
ture et  se  confond  avec  les  sécrétions  qui  s'effectuent  à  la  surfuce  de  la  solu- 
tion de  continuité.  Ce  caillot  a  une  extrémité  libre  extérieure  et  une  extrémité 
intra-va.«>culaire  adhérente  à  la  membrane  séreuse  vasculaire.  La  longueur  du 
caillot  varie  avec  la  distance  à  laquelle  la  circulation  veineuse  collatérale  s'établit 
dans  le  même  vaisseau. 

Ce  qui  se  passe  pour  le  second  ordre  de  plaies  s'effectue  à  la  surface  pla- 
caitaire  de  l'utérus,  laquelle  est  de  tous  points  comparable  à  une  plaie  sai- 
gnante. Là  aussi  l'oblitération  des  veines  s'opère  par  coagulation  du  sang. 
Dans  les  sinus  utérins,  les  caillots  oblitérateurs  n'ont  guère  plus  de  1  à  2  cen- 
timètres, ce  qui  s'explique  par  la  riche  circulation  veineuse  de  l'utérus  dans 
les  premiers  jours  qui  suivent  l'accouchement  Mais  s'il  y  a  inflammation 
veineuse,  et  que  cette  inflammation  se  propage  de  proche  en  proche,  il  est 
commun  de  rencontrer  des  caillots  qui  se  prolongent  dans  les  veines  utéro- 
ovarienues  et  hypogastriques,  comme  cela  s'observe  quelquefois,  à  la  suite  des 
amputations  du  bras  et  de  la  cuisse,  dans  les  veines  humérale  et  fémorale. 

Les  caillots  secondaires  sont  susceptibles  de  transformations  très- remarqua- 
bles, mab  nous  ne  croyons  pas  que  ces  caillots  soient  l'occasion  de  l'infection 
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punriMle..  Gelle*ci,  au  enntraîre,  nous  semble  prendre  lo  pli»  scMifent  s^ 
soupoe  dans  ITiuflammatien  v^tneaHe  la  plus  rapprochée  de  hf  lésion  de  coiitH 
nuité,  c*esi-^*-dirt  dan»  le  lieu  oiénie  où-  il"  y  a  plaie.  C'est  en  ce  poMC,  en 
effets  ^o»  KaiuMiirie  palhologtf|tie  démontre  la  présence  du  pus,  et,  loraqn'il 
nY^poMt  de  caîHot  ftbrineua,  il  y  a  passage  direct  da  pus  dbns  le  san^;  cr 
faitesfrfaeile'à  dénwBtrer  dans  hrasîmis  i»lérin»,  les  veine»  hypngastnqiMB  el 
les  veines  ovariennes^  cbezt^s  femmes  foi  ont  soccembé,  avec  les  {lymptfWaes 
de  KinleotiMi  purolente,  àams  les  trois  promièiteB  semaines  qui<  suivent  1- aecoo* 
chtmeM.  fte  plaH,  il  b- est  pas  ivc  de  reneentrer  dana  ees  eii^constinoea^  an 
nivem  de-  la  plaie  placentaire,  plBsieiiiB  sinus  largement)  ouverts,  à-  pirois 
épaissies,  el  servant  de  canal  de  transport  entre  lé  pns  de  Hi  supfbce  plaoe»^ 
tain»  et  le  pos  libre  ou  mélangé  ave^  dir  sang,  que  Ton  reneontre  jusque  dans 
la  veine  bypogasttriqne  ou=  la  vekit  ovarienne.  Dans  ces  cas;  on  retronve, 
les^vieines  les  plus  veîsines  de  la  sonnée  pnmiente^  nn  liquidé- sanguin  h 
tique,  par  sa  coloration  et  sa  consistance,  avec  celui  de  la  leucoeythétnîe:  Ces 
faits  ont,  du  reste,  été  déjà  observés,  et  se  trouvent  ooBsignés  dans  les  ouv n^e» 
de  Bunler,  de  Clarke  et  de  Hogdson  ;•  ils  ponmenl  êiiie  f^ilenieiit  confirmés 
pav'oeuK  qni>  examineront  avec  soin  les  veines  des  perdes  latérales  de  rntép» 
et  les  veines  voisines  de  lasurArced^nneplaie  d^ampmaÉonL 

Quant  aux  caiHots  intra-veineux  prolongés,  peuvent-ils  être  la  source  de 
l'infection  purulente?  Je  sais  bien  que  ces  cailibis- offrent  souvent  un  ranoli»* 
sèment  d*aspect  purnleni,  maisje  conserve  quelque  doute  sur  une  semblable 
source  de  Tinfection,  parce  que  le  microscope,  au  milieu  même  de  ces  foyers, 
ne'  m*a  jamais  dévoilé  la  présence  des  globuks'  purulent»,  mais  bien  et  seule- 
ment de  la  fibrine  granuleuse. 

&a  plilébite  snppurative  proprement  dite,  et  qui  s'observe  surtout  dans  tes 
grosses  veines  voisines  des  plaies,  peut  exister  aussi  dans  les  veine»  capillaires, 
comme  cela  a  été  démontré  dans  les  ostéites  et  les  caries  ;  de  pins,  Ribes, 
vous  le  savez,  avait  constaté  la  phlébite  capillaire  dans  les-  cas  dr'érysipèle  et  àt 
gangrène. 

Nous  venons  de  voir  le  pus  déposé  h  la  surface  d'une  plaie,  ou  contenu  dam^ 
rintérieur  d'une  veine^  passer  directement  dans  le  torrent  circnletoire  et 
donner  lieu  à  l'infection  purulente.  Est-il  d'autre»  sources  de  cette  iniecrien? 

Dans  ces  dernières  années,  on  croyait  qu'il  n'y  avait  point  d'inf^tion  pnni- 
lente  sans  phlébite  suppnrative,  l'inOammotion  purulfule  de  la  veine  étant  la 
cause  obligée  de  l'infection  ;  sanselle,  point  de  passage  dn  pus  dans  le  sang. 
Nou»  avons  déjà  rappelé  que,  à  la  snite  de  raccouchement,  on  pouvait  rencon- 
trer dn  pus  dans  les  veines  utérines,  sans  que  ces  veines  fbssent  enflammées 
au  point  même  où  le  f»us  existait:  il  faot  admettre  que,  dans  ce  cas,  le  pus  y 
a  été  transporté.  Dernièrement  encore,  je  vous  ai  montré  un  bef  exemple  de 
ce  transport  du  pus  dans  la  vei.ie  hypogastrique,  dans-  un  cas  d'infedien 
purulente  consécutive  à  l'accouche  nent.  A.  cela  vous  pourriez  répondre  que, 
dan»  le  voisinage,  quelque  veine  desservie'  par  l'hypogastrique  était  le  siège 
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d'vae  infimaMtion  supparacif  e.  Je  crois  qa*ii  en  est  ainsi  dans  la  majorilô 
des  cas;  aussi  je  veux  vous  rappeler  deux  observations  d*un  certain  intérêt, 
parce  qii^dàes  prourem  que  le  pm  peot  être  renomitré  dans  les  veines  là  où 
ëes  oèaenramrs  oNKcieficieox  et  attentifs  ne  Tavaient  pas  rencontré  d'abord. 

Lenoir,  cfanurgien  de  Tbôpital  Necker,  avait  pratiqué  Tablation  d*un  sar- 
eoode.  La  cicatrisation  paraissait  ooinplète,  lorsque  le  malade  fut  pris  de 
fc'JaiWM  mvUiples,  et  sncieomba  avec  des  abcès  métasta tiques  constatés  à  Tan- 
topsle.  I.enoir  procéda  lui-même  à  la  dissection  des  veines  qu'il  supposait  en^ 
Boées,  ci,  après  demr  heures  de  recherches  inutiles,  il  se  retirait  sans  avoir 
de  phlébite  M.  le  docteur  GuMer,  alors  élève  du  service,  continua 
la  Anectioo  et  coostata  riuiammafion  dv  plexus  veineux  prostatique.  Le  pus 
oamemi  dans  le  plexus  se  déversait  librement  dans  la  veine  hvpogastriqcie. 

EL  rbôpîtal  Beaujon,  ooe  saignée  est  pratiquée  dans  le  service  de  M.  Mar- 
jaëB;  faieniôc  douleur  dv  bras,  phlébite  probable.  Le  malade  présente  les 
sfinplôaMS  de  Tinfection  pamlente  et  meart  MM.  de  Casteinau  et  Dncrest 
ëiwèqocei  avec  soin  les  veines  dans  les  points  où  ils  supposaient  l'existence 
d'me  phlébite;  recherches  infructueuses  pendant  quatre  heures.  Mais  M.  de 
Casteinau  examine  à  nouveau  les  veines  du  bras  et  trouve  du  pus  dans  une 
veine  enâammée,  laquelle  s'abouchait  directement  dans  la  veine  basilique; 
cette  éenûère  ne  prèfentait  de  caillot  oMilérateur  en  aucun  point  et  le  pus 
aedévemil  librement  dans  la  veine  soas-clavfère. 

Dana  les  deux  faits  que  noas  venons  de  rapporter,  on  anrait  nié  l'existence 
de  la  phlébite  si  les  recherches  n'avaient  été  recommencées,  et  il  a  faHo 
îÊÊÊft  ceoTÎctioo  bien  arrêtée  dans  l'esprit  des  observateurs  pour  chercher  encore 
el  trottrer  eiiêo  le  pus  là  où  il  existait  en  réalité,  de  mam'ère  à  montrer  la  source 
et  l'iafeclioa  pamlente.  On  no  saurait  donc  apporter  trop  d'attention  en 
pweiHe  drconstance. 

CiNnbien  de  malades,  après  avoir  subi  )e  cathélérisme,  succombent  avec  les 
flyoHilèmeade  l'iafection!  N'oubliez  jamais,  en  pareille  circonstance,  d'eia- 
nûiier  arec  soin  les  plexus  de  la  prostate  et  tout  le  système  veineux  du  petit 
in,  il  est  probable  qv'alors  vous  trouverez  la  source  de  l'inlection.  Il  faut 
savoir  chercher.  Rappelez -vous  qu'il  y  a  poor  la  présence  du  pus  des 
■eux  d'électioD  :  po«r  les  phlébites  utérines,  comme  iK)ur  les  phlébites  consé- 
cutives aux  opérations  qui  se  pratiquent  !svr  le  testicule,  Turèthre,  la  vessie, 
la  prastate. 

O  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  la  phlébite  soit  l'unique  source  de  l'infec- 
tion pvrulcnte;  dans  des  laMs  observés  par  MM.  Velpean.  Nélaton  et  Denon- 
vlliers,  il  y  ent  infection  purulente,  l'autopsie  démontra  Texi^tence  d'abcès 
oaétaatatiquef  nooibreiix,  et  cependant  il  fut  impossible  de  trouver  du  pus  dans 
leafvines  voisines  delà  plaie  d'opération. 

Par  eiemple,  un  homme  est  reçu  dans  le  service  de  M.  Denonvrfliers  pour 
■Beiracturecomminutive  de  l'humeras,  on  pratique  l'amputation.  Quinze  jours 
plus  tard,  l'opéré  succombe  avec  tous  les  symptômes  de  l'infection  purulente. 


628  DE  l'infection  purulente  PIJBRPÊRALE. 

A  Taulopsie,  on  trouve  des  abcès  métaslatiques,  d*uû  volume  énorme,  dans 
le  foie. 

Toutes  Icis  veines  superficielles  et  profondes  du  membre  supérieur,  depuis 
la  surface  du  moignon  jusqu'à  roreillette  droite  du  cœur,  sont  disséquées 
avec  le  plus  grand  $oin  et  ne  contiennent  pas  une  gouttelette  de  pus.  La  por- 
tion restante.de  l'humérus  est  soumise  à  des  coupes  en  divers  sens  avec  h 
scie.  On  ne  trouve  pas  une  goutte  de  pus  dans  les  cellules  du  tissu  spoDgieux 
de  Tos. 

Bien  que  je  sois  disposé  à  accorder  une  grande  valeur  à  de  pareik  faili, 
cependant  je  ne  puis  m'empécher  de  conserver  quelque  doute  sur  leur  im- 
portance négaûve.  Peut-être,  en  efiet,  aurait-on  trouvé  la  source  première 
de  rinfection  h  où  Ton  n'avait  point  lieu  de  la  supposer.  Ainsi  les  sious  de 
la  dure-mère,  à  la  suite  d'une  otorrhée  en  apparence  sans  importance,  peu- 
vent être  le  siège  de  dépôts  purulents  ;  ainsi  encore  sur  le  trajet  d'une  veine 
il  peut  y  avoir  suppuration  d*uQ  ganglion,  du  tissu  cellulaire,  d'une  portioD  de 
parenchyme  ;  et  si,  par  un  travail  ulcératif,  le  pus  entre  dans  la  veine,  l'in- 
feciton  générale  en  sera  la  conséquence,  bien  que  la  lésion  veineuse  puisse 
rester  ignorée. 

D'autres  fois  la  source  de  Tinfection  sera  dans  le  canal  thoracique  ou  dans  le 
réservoir  de  Pecquet.  Gomment  le  pus  y  était-il  arrivé?  La  chose  importe  peo, 
il  y  était,  et  pouvait  facilement  se  déverser  dans  la  veine  sous-clavière  pour 
être  porté  de  là  dans  la  circulation  veineuse.  Dans  ces  cas,  il  y  avait  infection 
purulente. 

Ainsi,  messieurs,  la  phlébite  suppurative  joue  un  rôle  considérable  dans 
l'infection  purulente  ;  cependant  le  pus  peut  exister  dans  les  veines  sans  que 
l'on  trouve  les  traces  d'une  inflammation  des  parois  veineuses  ;  d'autres  fois 
on  ne  rencontre  ni  pus  dans  les  veines,  ni  phlébite  ;  mais  en  pareille  cir- 
constance, on  n'a  pas  toujours  examiné  le  canal  thoracique  ou  les  vaisseaux 
lymphatiques,  et  nous  venons  de  voir  que  ces  affluents  du  système  veineux 
peuvent  renfermer  du  pus  dans  le  cas  dTnfection  purulente.  Il  s'ensuit  que 
dans  Timmonse  majorité  des  faits  il  y  a  simultanément  infection  purulente 
et  pus  dans  le  système  veineux  ou  ses  affluents.  L'adultération  du  sang  veineux 
par  le  pus  semble  donc  être  la  cause  prochaine  de  l'infection  purulente,  et 
celte  théorie  a  pour  elle  l'imposante  majorité  des  faits. 

Cependant  les  partisans  de  la  ûèvre  purulente  n'ont  voulu  voir  qu'une 
coîncidena%  ou  plutôt  une  conséquence  du  même  état  purulent  général, 
dans  les  abcès  multiples  et  la  phlébite.  Pour  eux,  il  n'y  aurait  point  entre  U 
plaie  chirurgicale  ou  placentaire  et  les  abcès  métastaliques,  une  relation  de 
causalité,  mais  seulement  deux  faits  de  siège  diflèrent  et  du  même  ordre. 
Nous  pourrions  objecter,  à  celte  manière  d'interpréter  les  faits,  qu'il  n'y  a 
jamais  d'infection  purulente  sans  plaie,  quelque  petite  qu'elle  soit  ;  mais  à  cette 
objection  on  pourrait  en  oppuscr  une  autre,  à  savoir,  qu'il  y  a  beaucoup  de 
plaies  sans  infecti:)u  purulente. 
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Rappelons,  à  ce  sujet,  qae  certaines  conditions  sont  nécessaires  potir  qu*U 
y  ait  phlébite  inippurative  ;  ces  conditions  nous  sont  pour  la  plupart  inconnues. 
Mais  ce  que  nous  savons,  c'est  que  toute  plaie  veineuse  est  un  accident  grave 
qui  peut  devenir  la  source  des  plus  grands  dangers  ;  les  chirurgiens  ont 
reconnu  que  le  bistouri  multipliait  les  chances  de  phlébite  suppurative, 
queTaction  des  caustiques  actuels  ou  potentiels  était  moins  à  craindre,  et  que 
l'écrasement  ou  l'arrachement  ne  se  compliquaient  presque  jamais  d'accidents 
do  côlé  des  veines.  —  Ce  que  nous  savons  encore,  c'est  que  les  fractures 
comminutives  et  les  plaies  articulaires  ;  c'est  que  toute  intervention  active 
sur  la  matrice,  pendant  le  travail  ou  au  moment  de  la  délivrance  ;  c'est  que  la 
rétention  partielle  du  placenta  et  les  grandes  déchirures  du  col  de  la  matrice, 
sont  l'occasion  de  suppurations  intra-veineuses  qui  prédisposent  à  l'infection. 
A  cela  on  peut  ajouter  que  les  conditions  individuelles  et  hygiéniques,  que 
l'encombrement,  la  douleur  opératoire,  en  agissant  sur  l'hématose  et  le 
système  nerveux^  créent  la  disposition  à  la  purulence.  — J'accepte  tout  cela 
dans  une  certaine  limite  ;  mais  ne  savez-vous  pas  que,  dans  la  science,  il  eiiste 
des  observations  où  l'infection  purulente  s'est  manifestée  presque  d'emblée 
chez  des  personnes  dont  l'état  général  était  satisfaisant  :  les  unes  se  plaignaient 
seulement  d'une  otorrhée  intermittente  ou  de  varices;  d'autres,  d'un  cor  au 
pied  ou  d'une  engelure.  Vous  intervenez  avec  le  bistouri  ou  la  ligature  ;  une 
Tdoe  a  été  touchée,  elle  suppure,  et  le  malade  succombe  avec  les  symptômes 
de  l'infection  purulente.  Et  cependant  ces  individus  se  portaient  à  merveille: 
ils  veulent  être  opérés,  vous  les  placez  dans  les  conditions  les  plus  favorables  ; 
une  veine  s'enflamme,  les  malades  succombent  ;  il  y  a  des  abcès  métastatiques, 
il  y  a  du  pus  dans  les  veines  du  rocher,  du  pus  dans  la  veine  où  vous  avez  fait 
QDe  ligature,  au-dessus  seulement  de  votre  ligature,  et  vous  voudriez  que 
nous  ne  vissions  pas  entre  l'infection,  létat  général  et  la  plaie  une  relation  de 
causalité  !  Ce  serait  à  désespérer  de  la  logique. 

Le  doute  cependant  était  permis;  il  fallut  en  venir  aui  expériences.  A  une 
époque  où  les  esprits  étaient  vivement  préoccupés  de  l'altération  des  liquides 
de  l'économie  par  pénétration  de  substances  putrides  dans  la  circulation, 
Gaspard,  en  1823,  et  nous-même,  dans  un  travail  qui  nous  est  commun 
avec  M.  Dupuy,  d'Alfort  (1826),  nous  étions  arrivés  à  conclure  que  l'injectioa 
de  matières  putrides  dans  les  veines  déterminait,  chez  les  animaux  (chiens, 
chevaux  et  moutotis),  des  accidents  analogues  à  l'infection  putride,  et  entraî- 
nait la  mort  au  bout  de  quelques  jours,  lorsque  les  injections  avaient  été 
loflBsantes;  à  l'autopsie,  on  trouvait  une  altération  profonde  du  sang,  des 
ecchymoses  multiples  dans  les  parenchymes  viscéraux  et  dans  le  tissu  cel- 
lolaire  sous -séreux.  Après  avoir  injecté  de  30  à  65  grammes  de  pus  putride, 
OOQS  constations,  chez  les  animaux,  des  tumeurs  d'aspect  charbonneux  et  des 
abcès  que  nous  avions  appelés  abcès  tuberculeux.  Je  ne  fais  ici,  messieurs, 
(foe  rappeler  le  résultat  d'expériences  qui  m'étaient  communes  avec  M.  Dupuy, 
et  je  dois  vous  faire  remarquer  que,  à  cette  époque,  mon  collaborateur  et  moi 
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n'avions  nullement  eu  rintenlkNi  d*<>btenir,  ptr  no»  expéncAces,  aae  mtÊOkû 
anabgne  ^  rinfection  purokoie. 

MM.  Renault  et  Boufey  avaient  ansai,  en  1840,  injecté  2  centilitrei  dt  pw 
dans  la  veine  jugulaire  d*nne  jument  en  appnrence  bien  partante,  et  ib  ne 
furent  paa  peu  surpris  de  voir  snrvenir  an  boni  de  friifnos  jonra  les 
panx  syraplÂme&de  la  merife  aiguë;  et,  chose  digne  de  ranorque,  c*crt 
la  simple  inoculation  de  la  matière  des  ulcératioas  nasales  411e  présfliit  V 
mal  en  expérience  parait,  en  effet,  avoir  suffi  po«r  déterminer  la  morve  ai| 
chez  un  autre  animal.  Nous  ne  vovlans  poinA  dismirr  le  résnkM  de 
expérience,  mais  constater  senleoient  le  fait. 

£n  1842,  M.  Darcet,  puis  MIL  Caslelnan  ei  Dncaett,  en  1863, 
nonveauces  expériences  sur  des  lapins  et  des  chiens.  £nfin,  en  iêkh  et  iëhS, 
M.  SédiUot  fit  des  expériences  analo^nes  avec,  du  pus  de  diverse  provenance. 

De  toutes  ces  expériences  il  résulte  que  la  plupart  des  ansvanx  soumis  I 
l'injeaion  dn  pu^  de  qualité  et  de  quantité  variables  piéMutèreni,  dès  kn  pn- 
mâws  moments  qui  suivirent  les  expériences,  de  rabattement,  de  la  trislemi; 
quelquefois  une  agitation  extrême  ;  presque  tous  refusaieM  de 
waîent  une  soif  très-vive,  qnelques-nns  étaient  paralysés  du  train  de 
Avant  la  réaction  qui  marquait  le  retour  ven  TétiA  de  santé,  les 
avaient  des  déjections  alvines  très-nbnndanftea.  Lnraqu'on  répétait  les  ii 
et  qu*ou  soumettait  ainsi  les  animaux  en  expéfîoKn  ^  une  intoxication  soeem- 
sivnet  progresiive,  ces  animaux  succombaient  au  bout  de  cinq,  six,  hrit,  es. 
jomrs  après  le  début  des  expériences,  et  l'autopsie  permettait  de  constater  dks 
ecchymoses,  surtout  à  la  surface  des  poumons,  et  des  abcès  multiples  dedsie 
différente  dans  ces  derniers  organes. 

Ainsi,  messieurs,  que  nous  injections  du  pus  dans  les  veines  d*mi  anÎKMl, 
ou  que  chez  un  amputé,  ou  chez  «ne  feoime  accouchée  récemment,  Hi 
malion  verse  du  pus  dans  une  veine,  il  y  a  de  part  et  d'autre  identité  de 
ptômes  et  de  lésions.  Dans  le  premier  cas,  nous  avras  aitlfiddlenient  produit 
î'iniéction  pumiente  ;  dans  le  second,  c'est  une  pMébite  qui  Ta  déterminée  ; 
en  fant-il  davantage  pour  prouver  que  la  présence  du  pus,  dans  une  veine,  iUt 
l'infection  dans  Tun  et  l'autre  cas  ?  Ce  double  contrôle,  expérimentai  et 
clinique,  a  presque  la  valeur  des  expériences  d'inocuUtioB  de  ta  vaccine,  de 
la  variole,  de  la  sypliiiis  ou  de  la  morve. 

id,  je  pourrais  limiter  ma  tâche;  mais  je  vous  dois,  et  je  dois  &  ceux  qui  ont 
«sut  lait  pour  la  démonstration  de  la  vérité,  l'appréciation  et  Tanvlfse  de  Iran 
travaux. 

Darcet,  par  ordre  dironologique,  estie  premier  (18û2)  qui  ait  repris  ces  ex- 
périences, dans  l'intention  de  donner  une  théorie  de  Kinfection  pumiente  (1)  ; 
il  fit  onze  expérieuces  sor  des  lapins  et  des  chiens.  Deux  fois  seulement  il  con- 
Btita  la  préîîence  d'abcès  métatastiques  puhnonaires,  encore  dooiait-3  que  ce 
lussent  Lien  des  abcès  ;  mais  pour  ceux  qni  oqt  lu  les  travaux  uilérienrs  ï 

(1)  Thèse  pcfnr  le  doctorat  en  ncdedne,  préfentëe-et  isoutcniie  le  11  nîsi  1842. 
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celui  de  Darcet,  le  doute  uVst  pas  possible;  il  s*agissait  là:de  véritaoles  abcès. 
Qvoi  qu*il  en  «oit,  Darcet,  qui  couuaLnait  les  expériencos  de  M.  Cruvellbier» 
pensait  que  les  abc(^s  pulmonaires  étaient  dus  k   la  présenoe  d*un  corps 
étranger,  le  globule  .purulent,  lequel,  dans  le  parenchyme  de  Torgaoe,  agis- 
sait comme  un  globule  de  mercure  ou  de  la  poussière  métallique.  Chague 
.globule  ^tait  comme  une  épine,  un  appel  de  fluxion  inflammatoire ,  qui  se 
terminait  par  suppurakion.  Mais  encore  failail-.iL,  d*après  Darœt,  pour^fue  le 
globule. purulent  agit  ainsi,  qu'il  eût  été  exposé  à  Taction  de  i'oxygène  deiriir, 
car  c*e6t  alors  seulemeul  qu'il  acquérait  des  dimettsioos.qui  davaient  meUre 
fibsticle  à  son  passage  dans  leb  vaisseaux  capillaiiTOs.  DaFcct  .expliquait  la  frius 
;grande  fréquence  des  abc^s  métatastiques  pulmonaires  en  faisant  remarquer 
ifue  le  globule  tpurulent,  lors -de  rbôniMose  ^Iruonaire,  se  iFMiTait  en  contact 
avec  Toxygône,  augmentait  de  volume,  et  Ae  pouvait  plus  franchir  le  réscBu 
capillaire.  GetUî  théorie,  ,plus  ingénieuse  que  solide,  bien  qu'elle  ait  es  fwur 
londement  des  expériences  Qomparatiwes  sur  les  modifications  que  «ibÎMait 
4e  pus  renfermé  dans  «des  tubes  remplis  d'air  oxygéné  ou  privés  d*ox3i|ptae, 
•aurait  pu  permettre  à  iDarcet  d'esipliquer  la  iirésence  des  abcès  mélaUsliques 
jdans  d'autres  parenchymes  que  le  poaoHML  — Ne  savons-nous  pas,  en  eflet, 
4|ue  le  sang  ^qui  iM?vlent  du  .poumon  entraîne  avec  lui  une  certaine  quaftiîté 
^'oxygène,  et  que  rhémaiose  se  continue  dans  une  grande  étendue  de  l'arbre 
ckcnlatoire^  s'il  en  est  ainsi,  pourquoi  ne  pas  supposer  que  le»  niobules  ipniu- 
4ents  qui  n'ont  ,poiut  été  arrôtés  par  le  ûltre  pulmonaire,  4)eu\ient4tpe  mo- 
qués dans  leur  parcours  ftar  l'oxygène  avec  lequel  ils  se  trouvent  en  contact  ; 
ils  pourront  alors  s'acrêter  en  diverses  ^lactics  de  l'économie  pour  y  produire 
des  abcès  méiastatiques,  ici  dans  le  foie»  Jk  dans  le  cerveau,  plus  loin  daw  les 
muscles. 

Mais  Darcet  ne  donna  point  œ  libre  cours  à  sa  théorie 4  si  fit  irrèter  le 
4(IobuIe  purulent  dans  le  poumon, pour  y, produire  l'abcès  niétastatique,  pri- 
mitif, et  demanda  à  la  partie  séreuse  du  ^us  la  raison  des  abcôs  muitiples, 
secondaires  pour  ainsi  dire^  que  Taulopsie  dévoilait  en  d'autres  parties  de 
i'économie.  La  sérosité  du  pus,  disait^il,  est  altérée  au  contact  ide  l'air,  lors  de 
aon  passage  àxravers  Je  poumon,  puis,  portée  dans  le  torrent  oircuiatoire»  idle 
va  vicier  ie  sang  d'une  manière  spéciale^  et  aiaèue  des  accideois  ^graves, 
généraux,  analogues  à  ceux  que  déterminent  la  peste,  la  fièvre  typbofde,  île 
•charbon,  la  .morve,  et  que  les  anciens  appelaient  accidents  putridei^  Pinir  se 
.rendre  compte  des  abcès  .métastatiqucB-disfiéttinés  4ans  »tous  les  ocgants,  »si 
Darcet  ji 'acceptait  pas  les  rennarques  théoriques  que  nous  avons  <ex|HM6e8 
ralalivement  à  l'action  de  l'air  sur  le  globale  purulent  dans  tout  l'arbre^Uir- 
oalitoine,  il  ètaitobligé  dladmettre  que  ces  abcès  étaient  dus  aux -hémonibaiies 
sous-sércuscs  et  parenchymateuses  que  l'on  observe  dans  les  affections 
pmrides.  Poiu*  cet  auteur,  les  ecchymoses  étaient  les  éléments  rudînwataires 
de  Tabcès  métastaliqne.  Darcet  ne  le  dit  pas,  mais  sa  théorie  implique  eelte 
hypothèse  ;  sinon  il  faut  «'en  lenir  4i  ses  oonclusions,  et  penser  que  Darcet  a 
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TU,  dans  rinfeciion  paruleote  clinique  et  expérimentale,  deux  infections  : 
Tune  purulente,  limitant  ses  manifestations  au  poumon  ;  l'autre  putride,  se 
généralisant  dans  tout  Torganisme. 

MM.  deCastelnau  et  Ducrest(l)  étudièrent  les  abcès  multiples  dans  les  ma- 
ladies en  général;  ils  devaient,  cependant,  s'occuper  spécialement  des  abcès 
métastatiques  consécutifs  aux  amputations  et  à  Taccoucbement  ;  ils  ont  traité 
cette  partie  de  leur  sujet  avec  un  grand  succès,  et  ont  conclu  avec  Dance,  que, 
dans  ces  cas,  Tinfection  purulente  était  la  conséquence  de  la  phlébite;  mais 
ces  observateurs  voulurent  donner  à  leur  opinion  la  sanction  de  l'expérimenta- 
tion, et  ils  firent  un  grand  nombre  d'injections  de  pus  dans  les  veines,  afin  d'en 
étudier  les  résultats.  Ils  constatèrent  alors  que  les  lésions  anatomiques  jie  s'ob- 
servaient à  l'état  d'abcès  qu'après  des  injections  successives  de  pus,  et  lorsque 
l'animal  en  ex|)érience  se  trouvait  ainsi  soumis  à  une  intoxication  suflBsanie 
pour  le  tuer  ;  ainsi,  à  la  suite  de  chaque  injection  de  pus,  il  y  avait  an  fris- 
son, suivi  bientôt  lui-même  des  symptômes  d'une  fièvre  réactionnelle  ;  puis 
tout  rentrait  dans  Tordre.  Si  les  injections  avaient  été  peu  nombreuses,  l'ani- 
mal pouvait  se  rétablir,  sinon  il  succombait  à  une  véritable  infection  puru- 
lente. En  étudiant  c(»mparativement  les  résultats  fournis  par  des  expériences 
variées,  MM.  de  Castelnau  et  Ducrest  purent  se  convaincre  que  les  abcès 
métastatiques  commençaient  par  des  ecchymoses,  de  petites  hémorrhagies  pa- 
renchymateuses,  lesquelles,  du  centre  à  la  circonférence,  se  transformaient 
en  abcès.  Ces  ecchymoses  et  ces  abcès  étaient  d'autant  plus  nombreux  qne 
la  quantité  de  pus  injecté  avait  été  plus  considérable.  Enfin,  les  animaux 
auxquels  on  avait  fait  des  injections  en  quantité  insufiisante  luttaient  contre 
l'intoxication  et  présentaient,  lors  de  la  lutte,  les  symptômes  que  nous  avons 
déjà  énoncés  au  commencement  de  ces  conférences.  La  partie  clinique  du  mé- 
moire de  MM.  de  Castelnau  et  Ducrest  est  rédigée  avec  un  soin  extrême,  et 
l'on  admire,  en  lisant  le  rapport  de  chacune  des  expériences,  le  soin  conscien- 
cieux avec  lequel  chacun  des  animaux  fut  observé  pendant  tout  le  temps  que 
devait  durer  l'étude  expérimentale. 

M.  Sédillot  a  composé  sur  le  même  sujet  un  livre  (2)  riche  d'expé- 
riences et  d'observations  cliniques,  est  de  ceux  qu'on  ne  peut  analyser  dans 
une  leçon;  il  doit  être  lu  et  médité,  parce  qu'il  est  plein  d'enseignements 
précieux  et  parce  qu'il  est  assurément  l'ouvrage  le  plus  complet  qui  ait  été 
composé  sur  le  sujet.  M.  Sédillot  admet  aussi  une  infection  mixte,  purulente 
et  putride.  Plus  tard,  M.  Dumontpallier,  mon  chef  de  clinique,  devait  être 
conduit,  dans  sa  thèse  inaugurale,  à  partager  cette  opinion.  Le  professeur  de 
Strasbourg  insiste  sur  la  curabilité  de  la  pyohémie,  et  rapporte  de  nombreuses 
observations  à  l'appui  de  cette  opinion.  Aujourd'hui,  la  curabilité  de  l'infec- 

(1)  Recherches  sur  les  abcès  multiples  comparés  sous  leurs  différents  rapports,  Paris, 
1846. 

(2)  De  l'infection  purulente,  ou  pyohémie,  Paris,  1849,  in-8. 
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tion  porulente  n*est  plus  douteuse,  elle  est  relativeineDl  rare,  mais  elle  existe, 
et  M.  Sédillot  a  été  un  des  premiers  à  prouver  cette  curabilité. 

iasqa'ici,  messieurs,  je  n*ai  fait  que  vous  rappeler  les  diverses  théories  qui 
ont  eu  cours  dans  la  science  à  propos  de  l'infection  purulente  ;  vous  savez  com- 
ment Boerhaave,  Van  Swieten,  de  Haen  et  StoU  comprenaient  la  pyobémie. 
Biinter  avait  étudié  avec  un  grand  soin  la  phlébite,  mais  il  n*avait  pas  vu  les 
abcès  métastatiques  ;  il  savait  seulement  que  les  chevaux  mouraient  assez 
fréquemment  après  la  saignée  de  la  jugulaire,  lorsque  cette  veine  s'était  enflam- 
mée ;  et  il  attribuait  la  mort  .«•oit  à  la  pénétration  du  pus  dans  le  sang  (il  avait, 
en  effet,  suivi  le  trajet  du  pus  jusque  dans  le  cœur) ,  soit  à  l'inflammation  qui, 
de  la  veine,  s*était  propagée  au  cœur  lui-même. 

Il  était  donc  réservé  à  Dance  de  montrer  les  rapports  de  cause  à  effet  qui 
exbtent  entre  la  phlébite  et  les  abcès  multiples.  Blandin,  MM.  Velpeau  et  Cm- 
veUbier devaient  de  nouveau  appeler  l'attention  sur  cet  intéressant  sujet;  et  si 
IL  Tessier,  dans  un  mémoire  très-érudit  (1),  a  beaucoup  fait  pour  réhabiliter  la 
doctrine  de  de  Haen  sur  la  fièvre  purulente,  nous  devons  reconnaître  que, 
depuis  1830,  l'infection  purulente  a  été  sans  cesse  à  l'ordre  du  jour  dans  les 
mémoires  originaux,  les  thèses  ou  les  discussions  académiques;  quelques 
travailleurs  se  sont  engagés  dans  la  voie  des  expériences,  et  tous  ces  travaux 
constituent  sur  la  matière  des  documents  très-importants.  Cependant,  le  clini- 
cien et  le  paihologiste  reconnaîtront  que  tout  n'est  point  fait  sur  ce  sujet,  et 
qn'il  est  encore  beaucoup  de  points  douteux.  Quoi  qu'il  en  soit,  messieurs, 
je  TOUS  dois  aujourd'hui  l'exposé  de  ce  qui  me  semble  le  plus  voisin  de  la  vé- 
rité sur  l'infection  purulente.  Je  veux  commencer  par  l'exposé  rapide  de  la 
symptomatologie. 

I  3. — Exposé  doctrinal.  ~  Parallèle  de  l'infection  pomlente  ezpérimei> 
taie  et  de  l'infection  pomlente  clinique.  —  Similitude  des  symptômes, 
dea  léaiona  anatomiques* —  Mêmes  efforts  critiques  vers  la  peau  et  vers 
llnteatin.  —  Possibilité  de  la  g^érison  de  l'infectionpurulente. —Faits 
de  pathologie  expérimentale  et  observations  cliniques  à  l'appui  de 
la  curabilité  de  l'infection  purulente.—  Étiologie  complexe  de  l'infec- 
tion purulente  :  par  inflammation  des  grosses  veines,  des  veines  ca- 
pillaires ;  par  absorption  du  pus  en  nature  ;  par  absorption  du  sé- 
rum purulent,  assimilé  au  sérum  virulent.  —  Épidémie  de  fièvre 
purulente.— Théorie  des  ferments  appliquée  à  l'infection  purulente  : 
expériences  de  MM.  Pasteur,  Chalvet,  Réveil.*—  Traitement  de  l'in- 
Ibetion  purulente  :  éviter  les  causes  de  phlébite.—  Faire  obstacle  à 
rabaorption  du  pus  par  la  compression,  la  ligature,  le  seigle  ergoté. — 
IMtniire  la  spécificité  du  sérum  purulent,  par  la  cautérisation  actuelle 
OU  potentielle.—  laoler  la  plaie,  la  mettre  à  l'abri  des  germes,  des 
•pores  morbides  par  des  pansements  appropriés. 

Tontes  les  fois  que,  cbez  une  nouvelle  accouchée  ou  chez  un  malade  qui 
portera  une  plaie  en  quelque  endroit  du  cgrps,  vous  verrez  survenir  succès- 

(i)  De  /a  diathèse  purulente  (journal  rExpirienee,  1838). 
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«vemeut  des  frissons  im*itjples,  avec  on  sans  malaise  ^fméni ,  iOMP-mms 
sur  TiDs  gardes  :  il  est  à  ciaindiie  qu'une ^rlaîoe  tfuavtité  4e  pw  ait  pénètre 
•daiif  iesang  ;  il  y  a  menace  de  (m>liéoiie.  Bieartôt  Ja  éèura  s'alime après  le 
insson,  quelquefois  une  sueur  profuse  reoouTiie  «tost  ie  <iQifa,  90.1»»  él  iv- 
vient  une  diarrhée  assez  abondante,  puis  tout  semble  nentiier  émm  ir«étaCMr- 
imal  ;  vous  crayee  foss  être  4*abord  alaproétrop  &dlemeat  Aatendcx  irîi|t- 
quatre,  quarante-huit  beares,  et  «de  «««yeaui:  frissom,  quekpiefoîa  «mc 
claquement  des  dents,  avec  horrîpilalrian,  se  masifestent  ploaieairs  fois  a 
quelques  heures.  Le  malaise  est  plus  franâ,  leoMlade  praaseat  que  «vie 
est  menacée,  la  réaction  ne  se  fait  que  aairiifeousBt,  le  poula  est  ioêfMDt 
et  faible.  D'autres  fois,  n'étaient  ces >frif*son6  «étranges,  les  OMlades  ne  fose- 
raient  pas  à  se  plaindre,  et  cependant  êouC  à  «(mip  is  épnoQvent  de  h  dou- 
leur en  un  point  du  oorps,  dans  le  maUet,  le  genan,  ou  qaekqiie  aartre 
laiion.  Li  tuméfaction,  iairougenr  qui  ont  acoooapagné  la  douleur 
jseut  en  quelques  lieures,  puis  d'autres  .parties  du  casps  aonit  envahies.  Akn 
vous  pouviez  à  coup  «àr  affirmer  qn*il  va  jufectiott  purulenlK,  c*eat^  dheqae 
•du  pus  a  pénétré  dans  le  sang,  et  que  non-seulement  il  y  a  des  jlxèa  II  se 
vons  ks  voyez  sur  les  membres,  sur  le  inanc,  nais  encere  qn*M 
dans  les  parenchymes  visoéraix  ;  presque  toufsurs,  «a  eflet,  ie 
iaîe  nenferineni  en  celle  circonstance  piusieurs  abcès  «létastatiqi 

L'expérience  anatoraique  permet  d'afirmer  l'existeiice  éeces^fcoès 
jl'étude  clinique  peut  à  peine  vous  les  faine  soupçonner,  H  n'est  |»as  fipe,  ai 
effet,  qu'il  existe  de  semblables  aboèsdaus  les  viscères,  saas^tie  les  fsMlMai 
viscérales  paraissent  inoublées.  Point  de  douleur  hépatique  ou  thoiatiqai, 
point  de  toux  ni  d'expectoration,  cl  cependant  le  foie,  les  poumons renfeiveat 
déjà  des  abcès  à  différentes  périodes  d'évolution. 

Quelquefois  vous  poujxez  diagnosliquer  des  abcès  de  la  base  da  oenKia 
parce  que  vous  consiaierez  du  stnriiiiiaae,  de  l'inégalité -dans  la  «Ulataiion  des 
pupilles,  et  que  les  malades  se  plaindront  è  vous  de  ApAopie  ou  d'ducura»- 
sement  de  la  vue.  Le  délire  et  le  coma  ne  se  montrent  que  dans  la  période 
ultime  ;  ils  ne  sont  dune  d'aucun  secours  pour  4e  diagnostic  au  xiélNit  4c  h 
pyoliémie,  mais  sou  vent  vous  observerez  nu  trouUe  césébral  «portant;  c'est 
le  désaccord  entre  l'état  de  quiétude  du  malade  et  la  gravité  de  sou  étal  gé- 
néral ;  il  ne  comprend  point  qu'on  l'interroge  avec  un  soin  ai  attentif;  il  uTest 
pas  malade,  dit-il.  Celte  quiétude  est  d'un  ipronostic  tiièsrgrave.  Eaflidri- 
vous  cette  jeune  femme  4u  n*"  20  de  la  salie  JSaint-Beaiard,  qui,  elle  auasi»iiPos 
disait  n'ciie  pas  dsialade,  et  chez  laquelle  cependant  nous  n'jivwis  p»Mrité, 
après  a^oir  oon^até  la  mnltipltcité  des  frissons  et  f  époque  4e  leur  preoiière 
manifestation,  à  affirmer  qu'H  y  avait  infection  du  sang  par  du  pus,  dont  la 
source  était  dans  les  organes  génitaux,  bien  que  l'examen  clinique  ne  nouaeût 
pas  permis  de  reconnaître  de  douleur  bien  accusée  dans  ces  organes. 

Ordinairement,  c'est  du  quatrième  au  quinzième  jour  après  l'accouchement 
que  vous  observerez  le  début  de  l'infection  poruleMe,  parce  qu'il  Grat  tim  à 
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^«alre  jours  pour  que  le  pus  puisse  aire  ^çrété  en  ^^ertaitte  abMidance,  soit 
à  k  Mirfaœ  d*uQe  iilaie,  soit  daos  la  cavité  d'iiAe  neitte  .cnflaiDiiiée.  Si,  au 
contraire,  4e4ébutde  i'iufeaioii  u'a  iieu  que  k  'quiAuène  jaur,  voua  postiez 
iMis  €»  resdre  ^soi^pte  en  supposant  q«e  la  i^Uegmaaie  jvaitieUe4Bénie  <opfM)sé 
«K  barrière  an  fiassa^  du  {rosdans  Le  sang,  en  déterminant  la  iNmation  de  eaU- 
lil04»UiiéraleDrs  avx  extrénûlésdes  veines,  on  fnir  ie  .Irajet  de  ces  vaisseasK. 
¥ons  eompi^eaànt,  ^icilenienl  que,  à  partir  dn  quanième  jour  après  Tac- 
«coBebenient,  le  déJaut  paorra^  varier  à  l'infini,  car,  -une  fois  le  pns  sécrété  en 
«Bendnaildn  système  iFeinenXt  il  pourra  pénétrer  dans  ie  torrent  circulatoire, 
,  par  un  mouvement  Imisqne  ou  nnipalper  violent,  lecaîUut  obliiérateur 
Jbnsé  eu  «écrasé.  Un  travail  inilanunaioire  pendsIaAt  peul  amener  aussi  im 
ont  des  caiilnts,  sans  que  les  parois  veineuses  reiviennent sur  cilles- 
id'ione  Isçon  auflOsaste,  alors  ie  pus  sécrété  en  deçà  du  caitiot  rompu  no 
pourra  «être  déversé  d'une  iaçan  incessante  ou  intermitienta 
l^ea  princâ^anx  symptômes  de  rinfectinn  purulente  présentent  nue  remar- 
analogie  avoc  les  ^ibénomènes  notés  dans  les  eapéiiences  ie  Darcet, 
Caalrlnan,  Dncrest  et  Sédiliot. 
Chaqae  irisson  est  *m  avertissement  de  la  ^aétraisan  «du  |mi6  dans  le«ang  ; 
t  un  temps  variakle^  le  malade,  oumine  Taolmal  soumis  aux  expériences, 
eflbrt  ponr  lutter,  pour  éliminer  la  cause  ANN^bide  qui  circnke  en  bu  ;  alnrs 
ueMt  les  auenrs  pmfiises  eA  la  diarrliée,  alors  les  vomissem^ils  ;  nsais 
Ji  aasipce  du  pus  versant  toujours  une  nouvelle  quantité  de  liquide  infectant, 
s*épnise  en  efforts  inutiles,  les  fraudes  fonctions  sont  compponoises 
ne  simultanément  :  T^estonuic  rejette  alimeats  et  médicaments;  la  diarrhée 
est  persistante  ;  la  circulation  et  la  respiration  s'accélèrent  ;  Tintelligence  aem- 
Ain  «VéCeindre  dotscement;  laiigure  ne  porte  point  l'enifireinte  d^nne  agonie 
^haloiirense^  mais  la  respiration  est  rapide,  saccadée  ;  ks  battements  du  cmnr 
tant  précipités  ;  le  corps  se  couvre  d'une  sueur  froide,  et  les  malades  suc- 
sans  afinnie.  Ce  cakue  dans  la  lutte  dernière  nous  est  pent^tre 
far  Téut  dn  sang,  dont  La  viciation  est  telle,  qn'iJ  porte  la  mart 
at  en  tons  nos  organes  et  rend  la  lutte  impassible  penr  anonn 
Tnutesies  parties  du  001*4)8,  ménae  celles  qiii  paraissent  •compAèirmeat 
sent  pénétrées  d'nn  principe  worhide  qui,  saivant  ia  remarque  de 
«  détient  maoileste  par  rodeiu-  reponsMOte  que  chaonne  4e  œs  parties 
dbale  quelques  instants  après  la  mort. 

Le  frontatic  de  TiinlEection  puru&eme  est  preaqne  tm^anrsmonleL  On  nora- 
en  eflot,  qn'nne  grande  quantité  de  fus  iulraéuiie  dans  réoonamie, 
dans  tontes  les  parties  de  rarganisme,  dnit  les  altérer^  ii  ce  fmint 
la  YÎe  est  bientôt  ôaiftiHsible.  Cependant,  vous  oarapremireE  sans  ipeine 
^lauM  fetiie  quantité  de  pus  ne  s«mI  peint  sufiissuifae  pour  itilocter  tnnt  le 
lifnide  sanguin  ;  alors  la  partie  infectée  pourra  èkt  éliminée  |)ar  les  aelles, 
laa  aseursou  les  «rinesi,  et  les  symptômes  infèctieui  cesseiont  s'il  n'y  a  point 
pénétration  nouvelle  de  la  cause  infectante. 
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Cet  arrêt  dans  l*infection  pçut  avoir  lieu  lors  même  qD*il  y  a  déj^  for* 
mation  d^abcès  métastatiqueâ  ;  et  ces  abcès  eux-mêmes,  après  an  temps  plus  on 
moins  long,  seront  résorbés  sans  manifestation  métastatique  nouTelle. 

Rappelcz-Tous  cette  jeune  femme  de  vingt-buit  ans,  qui,  accoachée  à  Thoi- 
pice  des  Cliniques,  est  venue  dans  mon  service,  salle  Saint-Bernard,  ledomièiie 
jour  de  son  accouchement,  avec  tous  les  symptômes  de  l'infection  parokote: 
frissons  multiples,  diarrhée,  vomissements,  teinte  subictérique  de  la  peau,  et 
abcès  métastatiques  sous-cutanés,  dans  les  articulations  stemo-clavicnlaireirt 
métacarpo-phalangiennes.  Tout  à  coup,  il  y  eut  arrêt  dans  les  symptôoei; 
l'état  général  est  devenu  meilleur;  la  fièvre  a  cessé  ;  il  n'y  eut  plus  de  nouvem 
frissons  ;  les  vomissements  et  la  diarrhée  cessèrent,  l'appétit  revint,  la  teinte  sob* 
ictérique  disparut,  et  peu  à  peu  l'on  vit  se  faire  successivement  la  digestùmèÊ 
abcès  métastatiques  superficiels,  intra-articnlaires  et  sous-cntanés.  Celte  difti^ 
tion  se  ût  avec  une  extrême  lenteur,  et  rien  n'entrava  le  retour  vers  la  sinlé. 

Chez  cette  malade,  où  il  y  avait  en  phlébite  utérine  et  passage  du  pus  d» 
le  sang,  il  est  probable  qu'il  y  a  eu  arrêt  dans  le  passage  du  pns,  soit  pirw 
changement  de  rapport  dans  les  parties  affectées,  soit  par  la  formation  d'an 
phébite  oblitérante  au  delà  du  point  suppurant  ;  et  comme  rinfeclion  fut  arrêlèp 
à  un  moment  où  la  lutte  était  encore  possible,  la  cause  d'infection 
la  malade  a  triomphé  des  premiers  effets  morbides.  N'avais-je  pas  raison, 
sieurs,  de  vous  rappeler  au  commencement  de  ces  conférences,  qne,  daof  b 
médecine  pratique,  il  faut  tenir  compte  et  de  la  quantité  et  de  la  qualité  do 
causes  morbides,  en  même  temps  que  des  aptitudes  de  résistance  individoek! 
Le  fait  que  je  viens  de  vous  rapporter  vient  à  l'appui  de  cette  remarque  k 
pathologie  générale. 

Gardez  ce  fait  dans  votre  mémoire,  parce  qu'il  vous  permettra  de  n'être  po 
trop  absolus  dans  votre  pronostic,  et  de  ne  pas  perdre  tout  espoir  à  l'endinit 
du  traitement. 

On  peut  donc  guérir  de  l'infection  purulente,  les  expériences  faites  sur  les  ini- 
maux  nous  conduisent  à  le  penser;  n'avons-nous  pas  vu  dans  les  expériences^ 
MM.  Castelnau  et  Ducrest  que  les  animaux  dans  les  veines  desquels  on  n'injc^ 
tait  que  des  quantités  de  pus  insuffisantes  recouvraient  la  santé  après  deoxoB 
trois  jours  de  fièvre  et  de  diarrhée,  tandis  que  les  chiens  auxquels  on  UixsA 
des  injections  successives  unissaient  par  succomber  avec  les  lésions  anato- 
miques  de  l'infection  purulente. 

En  présence  de  faits  de  cette  importance,  il  était  tout  naturel  de  croire  qo^ 
tous  les  malades  qui  auraient  présenté  les  symptômes  de  rinfection  porolcote 
ne  devaient  pas  quand  même  succomber.  —  Pour  être  autorisé  à  modifier  le 
pronostic  mortel  de  l'infection  purulente,  que  faut-il  ?  Un  arrêt  dans  l'actico  de 
ia  cause  morbide  et  une  aptitude  de  lutte  suffisante  de  la  part  des  malades. 

De  cette  remarque  ressortent  deux  indications  principales  pour  le  traite- 
ment :  diminuer,  supprimer  la  source  de  l'infection,  et  fournir  aux  malades 
les  éléments  nécessaires  à  la  lutte. 
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£ii  discutabt  les  théories  de  l*infectioii  purulente  nous  avons,  chemin  fai- 
sant, passé  en  revue  toutes  les  conditions  de  cette  infection  ;  je  n*ai  donc  plus 
qu*un  résumé  dogmatique  à  vous  présenter  sur  son  étiologie. 

Vous  vous  rappelez,  messieurs,  les  considérations  que  je  vous  ai  exposées, 
en  commençant  ces  conférences,  sur  la  disposition  à  faire  du  pus  qui  s'observe 
chez  certains  malades,  et  particulièrement  chez  les  femmes  récemment 
accouchées.  Souvent,  rien  ne  semble  indiquer  cette  dis))osition  spéciale  ; 
mais  chez  la  femme,  pendant  toute  la  durée  de  l'état  puerpéral  et  surtout 
aprî's  Taccouchement,  cette  disposition  purulente  est  plus  marquée  que  jamais. 
Toute  inflammation  chez  elle  passe  facilement  à  la  suppuration  ;  les  périto- 
nites, les  pleurésies,  les  phlegmons,  les  arthrites  en  sont  autant  de  preuves. 
Aussi,  dans  ces  cas,  si  le  système  veineux  prend  part  à  Tinflammation,  n'est-il 
pas  rare  de  pouvoir  constater  la  présence  du  pus  dans  les  veines. 

Une  plaie  est  nécessaire  pour  qu'il  y  ait  infection,  et  encore  faut-il  le  plus 
souvent  que  des  veines  d'un  certain  volume  aient  été  comprises  dans  la  plaie  ; 
mais  alors  le  phénomène  primordial  obligé  est  une  phlébite  avec  possibilité  du 
pissage  du  pus  dans  le  sang.  Ce  n'est  que  rarement  que  le  pus  est  absorbé 
à  la  surface  des  plaies  par  de  grosses  veines  ;  j'admets  cependant  que  cette 
absorption  grossière  peut  avoir  lieu  quelquefois  dans  les  cas  de  suppuration 
de  la  plaie  placentaire.  Mais  remarquez  que,  dans  ce  cas  particulier,  il  y  a  une 
structure  organique  spéciale  qui  tient  béants  les  sinus  utérins.  Encore  ce 
mode  d'absorption  purulente  me  paraît-il  devoir  être  exceptionnel  ;  car  si  les 
sinus  étaient  toujours  béants,  on  devrait  observer  des  hémorrhagies  utérines. 
Je  crois  plutôt  que,  dans  l'espèce,  il  y  a  inflammation  des  sinus,  et  que  cette 
inflammation  peut  donner  lieu  à  la  phlébite  infectante.  Il  faut  cependant  re- 
marquer que,  dans  la  majorité  des  cas,  la  plaie  placentaire,  dans  les  premiers 
jours  qui  suivent  l'accouchement,  est  hérissée  de  |>etites  saillies  qui  ne  sont 
autres  que  los  extrémités  libres  des  caillots  intra-veineux.  Si  vous  étudiez  les 
caillots  avec  soin,  vous  verrez  qu'ils  offrent  une  disposition  singulière  :  leur 
longueur  ne  dépasse  guère  un  centimètre  ;  rcxirémité  placentaire  est  puru- 
lente ,  tandis  que  l'extrémité  opi)osée»  intra-veineuse,  est  cruoriqtie  ;  ces  cail- 
lots sont  adhérents  à  la  surface  interne  des  sinus,  et  retenus  à  l'extérieur  par 
leurs  rap)H)rts  a\ec  la  surface  placentaire. 

A  l'état  normal,  ces  caillots  sont  éliminés  dans  leur  portion  placentaire,  et 
absorbés  peu  à  peu  dans  leur  portion  veineuse ,  en  même  tem|)s  que  les 
▼aisseaux  diminuent  de  calibre  sous  l'influence  de  la  contraction  progressive 
et  continue  de  la  matrice.  iMais  si  l'inflammation  suppuraiive  s'empare  des 
parois  de  quelques  sinus,  vous  devrez  craindre  la  phlébite  utérine  infectante. 

Je  vous  ai  déjà  dit  que  ce  qui  se  passe  dans  les  sinus  utérins,  au  niveau  de 
la  plaie  placentaire,  se  montre  aussi,  mais  d'une  façon  moins  évidente  (parce 
que  les  veines  y  sont  moins  nom!)reuses),  à  la  surface  d'une  plaie  qui  sera 
éunie  par  première  ou  seconde  intention.  Dans  le  premier  cas,  il  y  aura  phlé- 
bite adhésive,  ou  seulement  épancbement  de  lymphe  plastique  suflLsant  pour 
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établir  faAésîoB  ëes  poro»  f eineuses.  Sr  h  plaie doksappiirer,  m  cootnire, 
k  phlébite  est  alors  m  pfténonièiie  nécessairr,  et  si  la  pblébîfes  csi  dle-odar 
suppurative  au  delà  et  la  p^aie,  f  oas  aevei  toujours  à  craiMhr«  l'infectioa. 

Yens  sa? es,  messieurs,  que  Fioflamnation  de  la  peau  â  loqvdiie  on  étmit 
h  nom'  à'érysipèle  a  (fueitfiiefois  pour  siège,  soif ant  Ribes,  2l«iicoart  û 
IK  Ydpean,  les  plus  fiues  radicules  feinenses.  Ribes-  a?ail  déj^  pené  fv 
Vérysvpèle  pouvait  être  FoccasioB  de  l'infcction  pomieme;  mais  alors  il  tiÊaà 
<pie  kl  pMébiie  capillaire  de?înc  snpparatif  e,  comme  cela  »*ol»ep?e  qwlq»- 
fois  «bus  certaines  ostéomyélites. 

Vow  savea  aussi  combie»  Térysipèle  d<s  enfants  sonreaiMiés  esC  fiCqiK 
dans  les  époques  où  Fou  observe  le»  épidémies  dites  de  fièrre  puerpérale.  01 
ittème  rérysipèke  traomaCique  ou-  spocianéait  surtoét  fréquent  lorsque  \m  ptaîB 
chirurgicales  se  corapliquent  d'infeftîow  pvrulente.  Si,  ë^one  amre*  pot,  m 
remarque  non-seulement  ta  simultanéité  de  Térysipèie  et  de  Tinfectiott  pHii- 
lente,  mais  encore  leur  solidarité  à  une  époipie  déterminée,  n'eaC-on  paiaM^ 
risé  joHqu'à  on  certaiii  point  à  reehertftersll'  n*y  a  pas  soKéavité  étiMlugJfW, 
et  s*il  n*eiiste  pas  dans  Fatmosphère  un  [HÎucipe,  un  germe  morbide, 
déposé  sur  la  plaie  oinbilicak*,  de  même  qaesurk  pliaie  pilKXiitaire  oo 
plaie  chirurgicale,  y  mamfestera  sa»  présence  en  prodaisant  id  ki  phléMte,  ft 
Férysipéle  avec  ou  sans^  kifection  porvlencie  ? 

Si  non»  admettons  que  la  séresité  dto  pus  normal  medifide  porr  le  germe,  b 
spore  morbifique  répandue  dan»  ratmoHpbère,  suffit  à  eftlt  seule  pvur  doMV 
lieu  à  Finfectioa  purulente,  cette  matière  sérense  pourra  agir  ài  la  façon  d» 
sérosités  chargées d*on  Tirus  (farisie,  Taceiuoo  monre);  et  lapins  petite pbii 
pourra  suflire  à  Fabsorptioii  de  ce  poison  nouveau. 

La  sérosité  purnienfe  peot-eile,  une  (ois  absorbée,  donner  naissance  ï  n»* 
feetion  purolenre  ?  La  chose  est  pnAable,  car,  dans  certaines  obsiiutim 
i-ecucillies  avec  grand  soin,  eiv  n*a  pu,  à  l'autopsie,  tronrer  trace  de  phléhiie 
en  aucun  endroit  ;  et  cependant  il  y  afait  eo  des  symptômes  d*îftliection  et  de^ 
abcès  métastatiques.  Dans  ces  cas,  H  faut  supposer  qu*il  y  a  en  irès-probaWe' 
ment  absorption  de  la  sérosité  du  pus  à  la  sirrfoce  d'une  pbie,  et  q»e  ccfl^ 
sérosité  est  devenue  infectieuse  en  vertn  de  circonstances  non  fiéterminm, 
mais  réelles. 

Pourquoi,  dans  ces  cas,  ne  pas  admettre  que  la  sérosité  a  été  modifiée  (tmne 
certaine  façôw,  qu'elle  a  subi  Faction  d'on  principe  analogue  aux  frnnents,  et 
que,  chargée  alors  de  ce  principe  nowveau,  eNe  a  pfi  porter  le  mar  dans  tontr 
l'économie?  €etre  façon  d'interpréterquekfnes  faits  permettrait  de  comprenèrf 
comment  Finfection  purulente  peut  sévir  éiri^fimiquemeni^  et  conraieot  dn» 
une  même  salle,  à  un  moment  donné,  beaucoup  d'amputés,  grand  nombre  de 
nouvelles  accouchées,  succombent  à  Finlectiow  purulente.  Il  favdraK  croin* 
encore  que,  dans  Fatmnsphère,  il  existe  de»  germe»  spécificfues,  susceptibles» 
à  un  moment  donné  et  dans  certaines  coiidrfions,  (f  engendrer  l'infecti^m  puru- 
lente, comme  en  d'autres  lieux,  en  d'antres  temps^  d'autres  germes  donneront 
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naMsaQce  h  la  varibki,  àihi  seariattse,  à  Ei  morve,  à  la  claTelée,  au  typhus^  ère. 

Les  tpavaaKde  M>l.  Pa9teiir(t), ReveiF (2),  Chalvet(3)et cTEwIc  foomisBeM 
maëère  ài  méditaticfn  anr  I»  contagioii  sporaAque,  endéinîqae  et  épidémniue. 

Si  la  sérosité  du  pus  peut  faire  l'infection  fmmleni^,  on  comprefid  qa*il  n'y 
ait  phw  ë  tenir  comptv  de  (a-  critique  de  P.  Bérard,  relMifement  k  la  non- 
abwrplion  ém  glnbHlepmtmlmL  Quant  3r  Tabsorpcionr  rapide  de  la  sérosité  puru^ 
lente,  eHe  n'est  doutevse  po«r  personne,  quand  nom  ▼oyons  chaque  joir  do 
vastes  abcès  intra^arlicslaires  disparaitreen  quelques  heures  et  se  manîfesier  ev 
d'autres  endroitt  de  l'éconoRiie.  Et  de  plos,  dans  ce  fait  de  métasSase,  n'avons* 
no«B  pas  la  prewe  que  la  sérosilé  pupnlenœ  peut  faire*  le  pu9  tout  entierfeK 
lea  aboè»  se  forment  en  qoelqties  imtanes^  et  noos  ne  pouvons  admetci*e  qn'il 
y  air  ew  tnMsport  do  globale  puralent  hii-mème,  à  moins^qap'H  n'ah  été  frag- 
monté  et  dilué  dans  le  véhicule  séreux.  Dans  le  pus,  en  effet,  il  fiiat  voir  éeut 
éféments,  ie  globule  et  la  sérosité  ;  or,  M.  Cb.  Robin,  dans  son  mémoire  mr 
l'anatomie  et  la  physiologie  des  leucocytes,  a  démontré  que  Te  globale  pirrQ<» 
lest  n'est  qn'ur  leucocyte',  et  que  le>  pot  emprofite  sa  nature  à  %  sérosiré  du 
pas.  €'e9t,  afoute  cet  auteur;  ausérunv^  pus  qv'il  faut  attribuer  ies  quaUtés" 
infectieuses  ém  cett«  humeur,  et  non  avx  solides  qu'il  tient  en  sospen»ion  (&)'. 

9k  l'absorption  de  la  sérosité  purvd^nte  peut  être  si  rapide  et  susceptible  de 
fairt  Kmfeetton  punitente,  poorquor  celle^i  n'est-elle  pas  plos  commune?  Dan» 
les  ahcés  ordinaires,  il<  y  a*  une  modifteation  organique  spéciale  des  parois  de 
l'aèeès,  cette  modification  a  fait  considérer  ces  parois  comme  étant  de  vérr- 
taMes  membranes  aux^elles  on  a  donné*  le  nom  de  membranes  pi/ogénignes, 
avec  la  propriété,  comme  leur  nom  l'indique,  de  faire  dtr  pas  en  quantité 
variable  et  pendant  un  temp»  également  variable  ;  mais  ces  membranes  n'a4)sor- 
boM  le  pus  qu'après  ane^  digestion  spptiale^  qui  fait  que  les  éléments  do  pf» 
aimi  tamisés  n'ont  plus  de  propriétés  infectieuses. 

M  n'en  est  punit  de  même  àwm  le  cas  d'abcès  métastafique»  proprement 
ditfe.  Que  voyons-nous,  en  eflfet?  En  quelques  heures,  le  pu^dNsparait  d'une 
cmitè  normale  ou  du  tissu  cellulaire  pomr  se  porter  en  mr  autre  point  de 
l'organisme;  dans  ces  cas,  il  y  a  migration,  transport  des  éléinenes  du 
pas;,  qui,  déposés  ei»  un  antre  endioit,  feront  un  abcès  a%ee  tous  les  carac- 
tères do  pus,  globales  et  sérosi^  Et  pourquoi  n'en  serait-il  pas  ainsi?  Noos 
ne  pouvons,  en  eflet,  admettre*  qne,  dtms  un  point  donné,  le  gibbule  pomlent 
se  forme  d'emblée  avec  ses  noyamc  et  aa  ceNule.  li  ne  peut  être  que  l'agré- 
gat d'éléments  qui  se  réunissent  d^  façon  à  former  là  cellnle  purniente  ;  ou 
bien  l'élément  primitif,  nueléol^  o«  noyau,  a  la  propriété,  en  quelques  in- 
sOints,  de  se  faire  cellule  et  de  développer  en  luf-mrtîme  deux,  trois  ou  quatre 

(1)  Annales  rie  chimie  et  de  physiqtie, 

(2)  Des  désinfectanis  et  de  leurs  applications  à  la  thérapeutique.  P^iris,  1863. 

(3)  Des  désinfectants  et  de  leurs  applications  à  la  thérapeutique  et  à  l'hygiène  (.Ifé- 
moires  de  l* Académie  de  médecine,  \  863,  t.  XXTI). 

(4)  Journal  de  la  physiologie ,  1859,  p.  62. 
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noyaux.  Mais  la  cellule  purulente  est  facilement  décomposable  ;  die  peut  se 
rompre  en  absorbant  un  excès  de  sérosité  par  endosmose,  et  alors  les  éléments 
des  globules  deviennent  absf>rbables,  pubqu*iis  acquièrent  des  dim^Hi^fm» 
compatibles  avec  l'absorption  capillaire. 

Mais,  dans  Tinfection  purulente,  il  n*y  a  point  seulement  des  globules  et 
de  la  sérosité.  Nous  avons  vu  que  la  phlébite  suppurative  et  olcéniti?e  reid 
compte  d'un  certain  nombre  de  cas  d'infection  purulente,  par  mélange  do 
pus  en  nature  avec  le  sang;  nous  venons  de  voir  que  la  sérosité,  même  da 
pus,  peut  aussi  donner  lieu  à  cette  infection  ;  voyons  donc,  si  dans  les  cai 
d'épidémie,  nous  ne  pourrions  pas  demander  à  l'analyse  de  l'air  les  causes  de 
cette  épidémie.  N'y  aurait-il  pas  alors  un  principe,  un  germe,  sabîssable  m 
non.  qui,  porté  sur  une  plaie,  quelque  petite  qu'elle  soit,  puisse  communiqiMr 
à  la  sérosité  du  pus  des  propriétés  telles,  que  cette  sérosité,  d'abord  nomûle, 
et  nécessaire  à  toute  cicatrisation,  va  devenir  un  poison  susceptible  d*iiifBClflr 
tout  l'organisme  ? 

A  d'autres  époques,  on  aurait  fait  appel  à  la  théorie  des  esprits  Titaiii,  à 
celle  des  ferments,  ou  bien  encore  on  aurait  parlé  de  phénomènes  catalytî- 
ques.  — -  Aujourd'hui,  toutes  ces  théories  qui  renfermaient  une  part  de  vérité, 
non  démontrée  matériellement,  trouvent  unç  conGrmation  presque  saisùsMe 
dans  les  belles  expériences  de  M.  Pasteur.  Les  découvertes  de  ce  savwt 
sur  les  corpuscules  organisés  qui  existent  dans  l'atmosphère,  surtout  si 
les  rapprochons  des  recherches  de  MM.  Cbalvet,  Réveil  et  d'Ëiselt, 
fourniront  quelques  considérations  théoriques  et  pratiques  sur  l'étiologie  de 
l'infection  purulente. 

M.  L.  Pasteur,  dans  son  examen  de  la  doctrine  des  ferments  et  des  généra- 
tions spontanées,  fut  conduit  à  des  conclusions  entièrement  différentes  de  ceHcs 
qui  avaient  cours  dans  la  science.  Il  avait  remarqué  que  toutes  les  fermenta- 
tions proprement  dites,  lactique,  butyrique,  que  la  fermentation  de  l'acide 
tariri4|ue,  malique,  de  l'urée,  etc.,  étaient  toujours  corrélatives  de  la  présence 
et  de  la  multiplication  d'êtres  organisés.  —  Selon  M.  Pasteur,  le^  matières 
albumiiioîdes  ne  sont  jamais  des  ferments,  mais  l'aliment  des  ferments.  — Les 
vrais  ferments  sont  des  êtres  organisés.  —  D'où  venaient  ces  êtres  organisés? 
M.  Pasteur  rechercha  si  ces  êtres  n'existaient  pas  dans  l'air  atmosphérique,  et 
pour  analyser  ce  fluide  composé^  il  disposa  un  appareil  qui,  en  un  temps  déter- 
miné, permettait  de  faire  passer  une  grande  quantité  d'air  sur  un  filtre  spé- 
cial. Ce  filtre,  qui  retenait  toutes  les  poussières  aériennes,  végétales,  animales 
ou  minérales,  n'était  autre  que  du  fulmi-cotou,  pouvait  être  enti^remellt 
dissous  par  un  mélange  d'alcool  et  d'élher,  et  bientôt  après  la  volatilisatk» 
du  dissolvant,  il  ne  restait  plus  dans  la  capsule  que  les  poussières  aériennes, 
dont  le  microscope  et  la  chimie  pouvaient  faire  l'analyse. 

On  pouvait  alors  constiler  que  la  poussière  ainsi  recueillie  contenait  de 
l'amidon,  des  spores  de  végétaux  et  des  animaux  réviviscibles.  Bientôt  l'étude 
permit  de  reconnaître  qu'il  y  avait  diverses  espèces  de  spores  pour  les  fer- 
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mcniatioos  acétique,  butyrique,  et  ces  spores  étaient  reconnaissables  h  leur 
forme.  —  Dès  lors,  M.  Pasteur  put  recueillir,  en  différents  endroits  et  dans 
différentes  conditions,  des  spores  de  natures  diierses,  et  il  les  conser? a  dans 
des  flacous  disposés  d'une  certaine  façon.  Ces  spores,  pour  se  multiplier, 
furent  ensemencées  dans  les  liqueurs  propres  à  leur  développement,  et  entre 
autres  dans  une  infusion  composée  de  la  manière  suivante  :  eau  pure,  sucre 
candi,  tartrate  d*ammoniaque,  cendres  fondues  ;  et  en  deux  ou  trois  joprs  on 
vit  les  spores  se  multiplier  à  Tinfîni. 

Pour  se  multiplier  ainsi,  il  faut  que  ces  êtres  organisés  trouvent  les  éléments 
de  nutrition  qui  leur  sont  nécessaires.  Il  faut  que  la  plante  mdimentaire  em- 
prunte du  carbone,  de  l'azote,  au  mélange  de  Tinfusion,  et  en  échange  elle 
rendra  de  Toxygène  qui,  en  s'unissant  à  d'autres  éléments,  fera  des  fermenta- 
tions diverses.  La  spore  est  une  cellule  organisée,  vivante,  qui  se  nourrit| 
végète  aux  dépens  des  éléments  qui  l'environnent^  de  même  pour  le  ferment  ; 
mais  pour  que  cette  végétation  ait  lieu,  Il  faut  certaines  conditions  détermi- 
nées du  milieu  dans  lequel  les  germes  sont  plongés.  Ces  conditions  une  fois 
déterminées,  vous  pourrez  avec  les  spores  de  ferment  alcoolique,  acétique, 
lactique,  obtenir  une  fermentation  alcoolique,  acétique,  lactique  ;  il  y  a  donc 
des  spores  spéciales  pour  chaque  fermentation. 

La  spore  peut  encore  être  considérée  comme  un  être  organisé  qui,  suivant 
iOQ  origine,  et  trouvant  dans  le  milieu  ambiant  les  éléments  nécessaires  à  sa 
vie,  à  son  développement,  à  sa  multiplicité,  sécrétera  de  Talcool,  de  l'acide 
acétique  ou  butyrique. 

Voilà  donc  la  grande  théorie  des  ferments  rapportée  à  une  fonction  orga- 
nique ;  tout  ferment  est  un  germe  dont  la  vie  se  manifeste  par  une  sécrétion 

Peot-étre  en  est-il  de  même  des  virus  morbides  ;  peut-être  sont-ils  des  fer-* 
BientB  qui,  déposés  dans  l'organisme  à  un  moment  donné  et  dans  certaines 
circonstances  déterminées,  se  manifesteront  par  des  produits  multiples  ?  Ainsi 
le  ferment  varioleux  fera  la  fermentation  varioliqne  d'où  naîtront  des  milliers 
de  postules  ;  ainsi  le  virus  morveux,  ainsi  le  virus  de  la  cJavelée. 

D'autres  virus  semblent  agir  localement  ;  mais,  par  la  suite,  ils  n'en  modi" 
fiem  pas  moins  tout  l'organisme  ;  ainsi  la  pourriture  d'hôpital,  la  pustule  ma- 
l^ne,  les  érysipèles  contagieux.  Ne  peut-on  admettre,  en  ces  circonstances, 
que  le  ferment  ou  matière  organisée  de  ces  virus  sera  transporté  ici  par  la  lan- 
cette, là  par  l'atmosphère  ou  des  pièces  de  pansement? 

L'analyse  chimique^  le  microscope,  ne  démontrent- ils  pas  dans  l'air  des 
salles  d'hôpitaux  l'existence  de  poussières  morbides  7  M.  Ghalvet,  dans  ses 
recherches  intéressantes  sur  les  causes  d'insalubrité  nosocomiale,  n'a-t-il  pas 
'  déoMMitré  qu'à  i'hô|)ital  Saint-l/)uis  l'analyse  de  l'atmosphère  fournissait  une 
grande  quantité  de  corpuscules  d'amidon  ;  qu'ailleurs,  sur  les  murs,  les  châssis 
des  fenêtres,  les  rideaux  des  lits,  ou  retrouvait,  avec  l'aide  du  microscope,  une 
grande  quantité  de  matières  organiques  putrescibles  î  Ne  vous  a-t'^il  pas  dit^  et 
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nous  avoQS  pu  dernièrement  Térifier  celte  remarque,  que  les  pièoes  de  ptnse- 
ment,  revenues  des  blanchisseries,  étaient  encore  souillées  de  détritus  organi- 
ques, de  graine  de  lin,  et  de  taches  qui  rappelaient  l'usage  auquel  elles  avaient 
servi?  Ces  linges  maculés  de  sang  et  de  pus  altéré  ne  peuvent-ils  pas  être  des 
véhicules  de  la  contagion  ?  Ne  savons  «nous  pas  que  Ton  coosenrait  autrefois 
le  vaccin  sur  des  fils  de  lin  ou  de  coton?  Supposez  que  des  linges  souillés  aient 
servi  au  pansement  des  varioleux,  et  voyez  quelle  peut  être  la  conséquence 
de  leur  emploi. 

.  M.  Chalvel  a  rappelé  aussi  a  que  la  vapeur  d*eau  condensée  auprès  d'on 
foyer  de  suppuration^  avant  la  dissémination  des  miasmes,  est  fortement  char- 
gée de  corpuscules  irréguliers,  en  tous  points  semblables  à  du  pus  desséché? 
Il  n*est  pas  rare  non  plus  d'y  rencontrer  aussi  quelques  fragments  de  matière 
colorante  du  sang  (1).  > 

.  Eiselt  (de  Prague)  avait  vu  des  petites  cellules  de  pus  dans  une  salle  où 
sévissait  une  épidémie  d*ophthalmie  purulente. 

k  ce  sujet,  M.  Ghalvet  rapportant  le  résultat  de  ses  expériences,  nous  dh  : 

t  L'atmosphère  nosocomiale  a  cessé  d'être  un  mot  vide  de  soas  ;  elle  difRre 
si  essentiellement  dei'air  pur,  qu'il  n'est  plus  permis  de  ne  pas  en  tenir 
compte.  Dès  1860  J'eus  l'occasion  de  voir  les  expériences  de  M.  ReTeil,cilè 
par  M.  Devergie,  et  je  constatai  de  la  manière  la  plus  positive  la  présence  des 
corpuscules  organiques  sur  les  toiles  de  platine  de  l'appareil  construit  ptr  ce 
savant  chimiste.  On  y  voyait  principalement  des  cellules  et  des  débris  de  oei^ 
Iules  épithéliales,  des  corpuscules  de  formes  diverses,  jaunissant  sons  Tni* 
fluence  de  Tacide  nitrique,  des  brins  de  charpie  chargés  eux-mêmes  de  ces 
corpuscules  organiques. 

»  Dans  une  circonstance  particulière,  nous  avons  vu  avec  M.  Kallmann, 
dans  le  laboratoire  de  M.  Réveil,  des  débris  organiques  incrustés  d'nne  sub- 
stance granuleuse  qui  a  donné  les  réactions  du  cuivre.  Les  poussières  de  cette 
observation  avaient  été  recueillies  dans  une  salle  d'ophthalmie  où  Ton  faisait 
largement  usage  des  cautérisations  au  sulfate  de  cuivre. 

»  Des  poussières  recueillies  par  Vépoussetage  sur  les  murs  de  la  salle  Saint- 
Augustin,  service  de  M.  Richet,  à  Saint-Louis»  m'avaient  donné  36  pour  iOO 
de  matières  organiques  dans  une  première  analyse.  Ces  mêmes  poossi^esi 
prises  à  une  autre  époque,  ont  été  analysées  dans  le  laboratoire  de  Al.  Refti 
et  ont  donné  &Ô  pour  100  de  matières  organiques,  consistant  sartont  en  cel- 
lules épithéliaies,  exhalant  l'odeur  de  la  corne  par  la  calcinatlon. 

);  Lorsqu'on  humecte  ces  poussières,  elles  ne  tardent  pas  à  exhaler  ose 
forte  odeur  de  putréfaction.  Nul  doute  que  cette  vaste  couche  de  ponasières 
mixtes  qui  rêvet  les  murs  si  rarement  blanchis  des  salies  des  andens  bêplunix, 
ne  puisse  donner  naissance  à  des  gaz  susceptibles  de  favoriser  le  transport  éias 
Tair  de  corpuscules  qui  jouent  peut-être  un  rôle  important  dans  la  ooBStitotioii 

(1)  Mémoins  de  r Académie  ia^ériak  dt  wMiemi^  Pihi»  1849,  %.  XXVI. 
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de  l'atmosphère  nosocomiale.  C'est  dans  le  but  d'éttidier  les  éléments  qui  con- 
tribuent à  Ticler  l'air  que  j*ai  entrepris  plusieurs  séries  d'expériences  que  je 
complète  actuellement.  » 

Ces  faits  ne  portent-ils  pas  en  eux  un  grand  enseignement  ? 

De  tout  temps,  il  est  vrai,  on  a  été  disposé  à  accorder  une  grande  part  au 
transport  des  molécules  morbifiques  dans  les  endémies  et  les  épidémies,  mais 
on  y  avait  été  conduit  par  le  raisonnement  et  non  par  Tcxamen  direct  de 
l'atmosphère.  Et  je  ne  saurais  trop  vous  engager  à  faire  votre  profit  de  la 
recommandation  de  M.  Pasteur,  lorsqu'il  dit  que  <t  il  y  aurait  un  grand  intérêt 
■  à  multiplier  les  études  sur  ce  sujet,  et  h  comparer  dans  un  même  lieu  avec 
»  les  saisons,  dans  des  lieux  différents  5  une  mCmc  époque,  les  corpuscules 
»  organisés  disséminés  dans  l'atmosphère.  Il  semble  que  les  phénomènes  de 
»  contagion  morbide,  surtout  aux  époques  où  sévissent  des  maladies  épidé- 
t  miques,  gagneraient  à  des  travaux  poursuivis  dans  cette  direction,  a 

Pardonnez-moi,  messieurs,  cette  digression  apparente.  Mais  ne  nous  four* 
nH*elle  pas  des  considérations  utiles  sur  l'étiologie  des  maladies  ?  II  peut 
exister  dans  l'atmosphère,  à  un  moment  donné,  et  dans  des  circonstances  que 
l'avenir  déterminera,  des  germes  morbides  qui  nous  permettront  de  saisir  la 
cause  des  maladies  endémiques  et  épidémiqucs. 

Mais  ces  germes  ne  se  développeront  point  avec  la  même  facilité  sur  tous  tes 
malades,  parce  qu'il  est  des  conditions  de  réceptivité  qui  peuvent  varier  à 
Tinfini  ;  il  en  est  des  malades  comme  de  certains  terrains  qui  n'acceptent  point 
certains  germes.  Les  vents  ont  répandu  dans  toute  une  contrée  les  mêmes 
graines,  et^  cependant,  la  graine  ne  lève  pas  partout  :  ici  le  terrain  était  trop 
humide,  Ib  trop  desséché  ;  en  cet  endroit  d'autres  germes  s'étaient  déjà  déve- 
loppés et  étouflaicnt  le  germe  nouveau  ;  ou  bien  la  graine  lèvera  en  tout  lieu 
où  la  graine  tombera  ;  mais  il  y  aura  trop  de  lumière,  trop  de  chaleur  ;  là  trop 
d'abaissement  ou  d'élévation  de  température  ;  alors  la  même  plante  ici  s'éiio- 
lera  ;  là,  au  contraire,  se  développera  avec  une  grande  activité  et  une  grande 
puissance. 

De  même,  pour  les  germes  et  les  ferments  morbides,  il  leur  faut  des  con- 
dhions  individuelles  favorables  h  leur  développement.  Et  loi^que  le  médeciu 
ïït  peut  détruire  les  causes  morbides,  il  doit,  lors^iu'il  est  averti  de  l'existence 
de  la  cause  par  ses  effets,  mettre  l'individu  menacé  ou  déjà  frappé  dans  les  cou- 
dhioDS  de  résistance  au  développement  du  mal. 

L'infection  purulente  peut-elle  être  prévenue,  peut-elle  être  enrayée  dans 
sa  marche?  Avant  de  résumer  l'exposé  doctrinal  de  cette  infection  et  de  vous 
parler  des  ressources  de  la  thérapeutique,  je  veux  vous  rapjH^ler  quelques 
notions  sur  l'état  du  sang  dans  cette  aflcction. 

Le  sang,  chez  les  malades  qui  sont  affectés  d'infection  purulente,  présente 
des  caractères  particuliers.  Les  autopsies  avaient  démontré  que  le  liquide  san- 
guin avait  souvent  une  coloration  brun  chocolat;  que,  en  différentes  parties 
du  système  veineux  et  surtout  dans  le  cœur  droit,  il  exisUit  des  caillots 
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cruoriques,  de  consistance  poisseuse,  et  au  milieu  desquels  on  rencontrait  de 
petits  amas  de  matière  blanchâtre  que  i*on  pouvait  confondre  a^ccde  la  fibrine 
coagulée.  Grand  nombre  d'observateurs  ne  doutaient  guère  que  ces  modifi- 
cations dans  la  consistance  et  la  coloration  du  caillot,  posi  mortem,  ne  fussent 
dues  à  la  présence  du  pus  dans  le  sang.  Plus  tard,  M.  Donné,  puis  M.  Bouchut, 
publièrent  des  observations  où  ils  établissaient  que  dans  rinfection  purulente 
on  pouvait  reconnaître  la  présence  du  pus  dans  le  liquide  sanguin;  ils  avaient 
décrit,  en  eiïet,  des  corpuscules  identiques  par  leur  dimension  et  leur  aspect 
microscopique  avec  le  globule  purulent  proprement  dit.  On  admettait  alors  que 
la  présence  du  pus  pouvait  être  quelquefois  constatée  dans  le  ^ng,  mais  que 
ces  recherches  étaient  souvent  infructueuses. 

Plus  tard,  le  doute  fit  des  progrès,  et  quelques  micrographes  établirent  que 
les  prétendus  globules  n'étaient  autre  chose  que  les  globules  blancs  du  sang 
quf,  dans  certaines  circonstances,  se  réunissaient  et  se  déposaient,  pa$t  mor* 
tern,  en  petites  niasses  dans  les  caillots  sanguins. 

L'examen  du  système  veineux,  dans  les  cas  d'infection  purulente  à  Ja  suite 
de  l'accouchement,  nous  permit  de  constater,  comme  cela  avait  déjà  été  iait 
dans  les  cas  de  phlébite  suppurative,  que  le  sang  des  veines  enflammées  avak 
une  couleur  chocolat,  analogue  à  la  coloration  du  sang  des  malades  afiectésde 
leucémie  ;  et  cette  coloration  devenait  de  moins  en  moins  marquée  à  mesure 
que  Ton  s'éloignait  du  foyer  purulent  pour  se  rapprocher  du  cœur. 

Plusieurs  fois,  nous  pûmes  voir  le  pus  mélange  au  sang  dans  les  veines 
hypogastriques,  iliaques  primitives,  et  jusque  dans  la  veine  cave  inférieure,  et 
cela,  notez-le  bien,  sans  qu'il  y  ait  eu  caillot  oblitérateur. 

D'autres  fois,  ce  mélange  de  pus,  vérifié  par  l'examen  microscopique, 
existait  dans  les  veines  ovariques,  et  nous  l'avons  montré  dans  la  veine  ova- 
rique  gauche  jusqu'à  son  abouchement  dans  la  veine  émulgente  correspon- 
dante. Si  bien  que,  depuis  les  veines  utérines  remplies  de  pus  jusqu'à  la  veine 
cave  inférieure  ou  jusqu'à  la  veine  émulgente,  on  suivait,  pour  ainsi  dire  pas 
à  pas,  la  décroissance  successive  de  la  coloration  spéciale.  Alors,  si  nous 
examinions  au  même  moment,  le  sang  que  nous  supposions  contenir  du  pas 
et  le  liquide  purulent  des  phlébites  suppuratives  observés  sur  le  même  sujet, 
le  microscope  nous  démontrait  des  globules  purulents  en  tout  identiques  dans 
les  deux  cas;  seulement  ces  globules  devenaient  de  moins  en  moins  nombreux 
à  mesure  que  le  sang  examiné  appartenait  à  des  parties  de  plus  en  plus  éloi- 
gnées de  la  source  purulente.  —  Hunter  avait  déjà  fait  celte  remarque. 

L'examen  du  sang,  post  mortem,  ne  laissait  donc  aucun  doute  dans  notre 
esprit,  et  nous  étions  convaincus  que,  dans  le  sang  des  malades  qui  avaient 
succombé  à  l'infection  purulente,  on  pouvait  retrouver,  après  la  mort,  le  sang 
contaminé  par  le  pus  en  proportions  variables.  Nous  fîmes  plus,  après  avoir 
pris  connaissance  du  savant  mémoire  de  M,  Ch.  Robin  sur  ranâtomie  et  la 
physiologie  des  leucocyies,  nous  demandâmes  à  l'examen  microswpique  du 
sang  antc  mortem  la  confirmation  des  faits  énoncés  par  le  savant  histolôgetc. 
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M.  Ch.  Robin^  dans  son  travail,  conclut  que  les  globules  blancs  peuvent  se 
former  dans  toutes  les  parties  de  l'organisme  et  que  le  leucocyte  ne  diffère 
point  du  globule  purulent.  £n  effet,  pour  M.  Robin,  les  leucocytes  donnent 
au  pus  sa  couleur,  mais  non  sa  nature,  laquelle  serait  due  au  fluide  qui  en 
compose  la  partie  principale.  Ce  ne  sont  point  les  leucocytes  qui  caraclérisenl 
essentiellement  le  pus,  mais  le  sérum. 

Dans  cette  assertion,  deux  faits  ressortent  surtout,  à  savoir  :  l'identité  du 
globule  purulent  ou  du  leucocyte,  puis  Timportance  accordée  par  M.  Robin 
au  sérum  qui  fait  la  nature  du  liquide  purulent. 

Examinons  ces  deux  faits  : 

l""  N*cxiste-t-il  aucune  différence  entre  le  globule  purulent  et  le  leucocyte  ? 
Personne  plus  que  moi  n'est  disposé  à  reconnaître  Tautorité  bien  méritée  que 
l'on  accorfle  à  tous  les  travaux  de  M.  Robin  ;  nous  savons  avec  quelle  con- 
science, avec  quel  patient  labeur  sont  étudiés  par  lui  tous  les  faits  sur  lesquels 
doivent  s*appuyer  les  lois  générales  qu'il  a  posées  en  histologie.  Cependant, 
je  dois  à  la  vérité,  et  M.  Robin  sera  le  premier  à  me  le  pardonner,  de  dire  , 
que,  depuis  la  lecture  de  son  important  mémoire  sur  les  leucocytes,  j'ai  plu- 
«ears  fois  examiné  le  sang  des  malades  qui  étaient  affectés  des  maladies  dans 
lesquelles  M.  Robin  a  signalé  la  fréquence  et  Tidentité  comparative  des  leuco- 
cytes, et  que  j'ai  rencontré  quelquefois  des  différences  très-trancbées  que  je 
De  puis  passer  sous  silence  :  ainsi,  dans  l'état  puerpéral,  dans  le  cas  de  variole 
confluente  et  discrète ,  dans  les  cas  de  cachexie  palustre  et  d'infection 
parulente. 

Chez  tous  les  malades  qui  ont  servi  à  cette  étude  comparative,  le  sang  a  été 
recueilli  sur  des  plaques  de  verre,  après  avoir  piqué  l'extrémité  de  l'un  des 
doigts  de  la  main,  et  chaque  fois  l'examen  microscopique  a  été  fait  immédia* 
tement  près  du  lit  du  malade.  Voici  le  résultat  de  notre  observation. 

Chez  un  petit  enfant  qui  présentait  cliniquement  tous  les  symptômes  de  la 
leucocythémie  à  forme  hémorrhagique,  nous  avons  constaté  un  très-grand 
nombre  de  gros  globules  blancs,  27  à  30  globules  blancs  pour  chaque  prépara- 
tion, chacun  de  ces  leucocytes  était  fixé  sur  le  champ  du  microscope  et 
mesurait  10, 12  et  13  millièmes  de  millimètre  au  micromètre  de  Nachet,  avec 
oa  grossissement  de  580  diamètres.  Ces  leucocytes  étaient  formés  d'une 
ceilale  renfermant  un  grand  nombre  de  noyaux.  I^s  globules  rouges  avaient 
leur  forme  et  leur  dimension  normale,  6,  7  millièutes  de  milUmètre. 

Chez  plusieurs  malades  affectés  de  variole ,  le  sang  a  été  examiné  au 
OHHnent  de  l'éruption  et  pendant  la  période  de  suppuration.  Dans  ces  cas, 
nous  trouvions  des  globules  purulents  identiques  par  leurs  dimensions  et  leur 
aspect  avec  les  globules  purulents  recueillis  dans  les  pustules;  ces  globules  ne 
mesuraient  que  6,  7,  8  miUièmes  de  millimètre  ;  ils  étaient  au  nombre  de  6, 
de  8,  de  12  dans  le  champ  du  microscope,  et  c'était  à  grand'peine  que  nous 
constations  sur  quelques-unes  des  préparations  1  ou  2  globules  blancs  de 
10  k  12  millièmes  de  milliroètre« 
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Chez  une  femme  qui  succomba  après  avoir  présenté  les  symptômes  de 
l'infection  purulente,  Texamen  du  sang  fait  avant  et  après  la  mort  nous 
montra  grand  nombre  de  globules  purulents  dans  le  sang ,  tandis  qu'il 
n'existait  que  peu  de  gros  globules  blancs.  —  Il  n'est  pas  nécessaire  de  multi* 
plier  le  résumé  d'autres  observations  analogues  faites  dans  les  mêmes  circon- 
stances, nous  voulons  seulement  faire  remarquer  que  nos  recherches  nom 
ont  paru  établir  que,  dans  certains  cas,  il  y  avait  des  globules  purulents 
proprement  dits ,  tandis  que  les  gros  globules  blancs  étaient  en  plus  petit 
pombre. 

Nous  devons  cependant  ajouter  que,  dans  d'autres  recherches,  nous  avons 
observé  un  plus  grand  nombre  de  globules  blancs,  soit  chez  les  varioleax, 
soit  chez  les  femmes  affectées  d'infection  purulente.  Â  quoi  tenaient  ces  diffé- 
rences? Nous  l'ignorons.*  Faudrait-il  croire  que  la  structure  du  gloixik 
blanc  et  du  globule  purulent  étant  la  même,  il  n*y  a  point  à  tenir  compte  da 
dimensions  de  ces  globules,  dimensions  qui  sont  relativement  considérablei? 
Peut-être  les  réactions  chimiques  nous  eussent-elles  montré  d'autres 
différences  ? 

2*^  L'importance  accordée  par  M.  Robin  au  sérum  nous  paratt  devoir  ênxt 
prise  en  grande  considération.  Cette  Importance  est  déjà  manifeste  pour  le 
pus  virulent  de  la  variole,  de  la  morve»  etc. ,  dont  les  différences  spéciiques 
ont  été  démontrées  par  l'inoculation.  Ces  différences  existent  aussi  assaréroent 
pour  le  pus  de  bonne  et  de  mauvaise  nature,  c'est-à-dire  pour  cdui  doat 
l'absorption  de  la  sérosité  est  suivie  ou  non  suivie  d'infection  générale.  Les 
considérations  dans  lesquelles  nous  sommes  entré,  et  sur  lesquelles  nous 
reviendrons,  à  l'occasion  des  plaies  modifiées  par  les  germes  ou  spores  spéci- 
fiques, semblent  prouver  que  ces  différences  existent,  mais  elles  ne  peuvent 
être  démontrées  que  par  les  conséquences  si  différentes  de  l'absorption  de  il 
sérosité  qui  fait  l'infection  dans  quelques  cas,  et  qui  au  contraire,  dans  d'autres 
cas,  paraît  n'avoir  aucun  résultat  infectieux. 

La  sérosité  du  pus  dans  l'infection  purulente  a-t-elle  la  propriété  de  trans- 
former le  sang  en  pus  ?  Il  n'est  pas  besoin  de  rappeler  ici  les  aRsertions  d'Hip- 
pocratc,  de  Galien,  de  Van  Swieten,  de  de  Haen,  etc.  ;  pour  tous  ces  obsem- 
teurs,  le  pus  répandu  dans  l'organisme  engendre  le  pus  aux  dépens  de  iws 
humeurs;  mais  si  l'on  remarque  l'extrême  rapidité  avec  laquelle  le  pus  est 
répandu  dans  tout  l'organisme  lorsqu'il  n'y  a  point  de  phlébite  suppurative, 
on  sera  bien  obligé,  ce  nous  semble,  d'accorder  une  part  très-grande  à  l'absorp- 
tion de  la  sérosité  dans  la  formation  des  abcès  multiples. 

Peut-être  ai-je  trop  insisté  pour  la  démonstration  de  chacune  des  hypo- 
thèses qu'on  a  faites  à  propos  de  l'infection  purulente?  J'ai  bâte,  messieurs, 
de  vous  présenter  sous  forme  do  résumé  la  doctrine  qui  me  paratt  le  mieox 
conciliable  avec  les  faits  divers  qui  doivent  être  rattachés  à  cette  maladie 
générale. 

L'infection  purulente  est  le  résultat  de  l'intoxication  du  sang  par  le  po& 
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ïjt  plus  souvent  le  pus,  pour  produire  Tinfection  purulente,  est  fourni  par 
une  phlébite  suppurative,  quelquefois,  et  cela  dans  des  conditions  spéciales  de 
tissu,  le  pus  peut  passer  directement  dans  les  sinus  et  plexus  veineux,  sans 
que  CCS  derniers  aient  été  le  siège  d'une  inflammation  suppurative  ;  ce  mode 
de  passage  du  pus  dans  le  sang  peut  encore  avoir  lieu  lorsqu'une  plaie  voisine 
d'une  veine  ulcère  cette  veine,  et  peut  ainsi  y  déverser  le  pns. 

Quelquefois  encore  l'ulcération  des  parois  artérielles,  et  en  particulier  de 
l'aorte  ou  des  valvules  sigmoîdes,  peut  être  la  source  de  Pinfection  purulente, 
comme  cela  a  été  démontré  par  M.  le  docteur  Lendet  (de  Rouen),  dans  uù 
mémoire  récemment  publié  par  les  Archives.  Et  notez  que,  dans  cette  caté* 
gorie  de  faits,  la  symptomatologie  et  l'anatomie  pathologique  ne  pouvaient 
laisser  de  doute  sur  la  nature  de  l'infection  générale.  (Je  distingue,  bien 
entendu,  ces  faits  de  ceux  qui  pourraient  être  la  consé(|uence  de  la  rupture 
de  certains  kystes  athéromatenx  et  fibrineux  qni  se  rencontrent  quelquefois 
dans  l'aorte  descendante.  Dans  ces  derniers  cas,  on  n'observe  point  les  sym- 
ptômes de  l'infection  purulente,  mais  bien  les  phénomènes  qui  sont  la  consé- 
quence de  la  migration  de  la  fibrine  on  de  corps  étrangère  dans  la  circulatloà 
artérielle,  phénonoènes  qni  sont  ceux  de  l'embolie  artérielle  et  pourront,  consé» 
€|uemment,  se  traduire  par  des  gangrènes  ou  des  ramollissements  de  siège  et 
d'étendue  variables.) 

En6n,  bien  que  l'infection  purulente  soit  le  plus  fréquemment  la  consé* 
cfuence  de  la  phlébite  suppurative,  je  crois  que,  dans  certaines  épidémies 
d'Infection  purulente,  il  nous  faut  rechercher  la  cause  de  l'épidémidté,  non 
dam  l'encombrement,  comme  le  voulait  M.  Tessier,  mais  dans  un  état  spécial 
de  l'atmospl)ère  renfermant,  à  un  moment  donné,  des  globules  purulents  alté- 
rés qui,  en  se  déposant  sur  la  plaie,  source  nécessaire,  obligée  de  l'infection, 
agiraient  de  telle  sorte  que  la  sérosité  du  pus  de  cette  plaie  serait  nxNlîfiée 
d'une  façon  spécifique,  génératrice  de  l'infection  générale. 

La  sérosité  de  la  plaie,  ainsi  modifiée,  pourrait  être  comparée,  dans  son 
action  prochaine  ou  éloignée,  ë  une  matière  virulente. 

r/est  Ik,  messieurs,  une  hypothèse  qui,  peut-être,  n'a  point  encore  été  émise, 
et  qui  ne  peut  guère  être  démontrée  que  par  Tanalogie  que  l'infection  puru- 
lente présente  en  certaines  circonstances  avec  les  maladies  virulentes  inocula- 
bles. Un  germe  inorbifiqtte  n^ndu  dans  Falroosphère  serait  déposé  sur  une 
plaie;  puis,  après  un  temps  d'incubation  variable,  et  nécessaire  à  la  modifica- 
tion do  sérum  purulent  de  la  plaie,  on  verrait  apparaître  les  premiers  symptô- 
mes de  l'intoxication  générale  :  frissons  répétés,  réaction  générale,  et  secon- 
dairement les  manifestations  multiples  de  l'infection  dans  les  parenchymes  et  les 
cavités  séreuses.  Dans  ce  cas,  le  pus  local  ferait  le  pus  général  en  agissant  sar  la 
sérosité  par  catalyse  ou  à  la  façon  des  ferments.  C'est  là,  je  le  répète,  une 
hypothèse  que  je  n'émets  que  pour  rendre  compte  des  épidémies  d'infections 
parulentes. 

Je  sais  que  plusieurs  objections  peuvent  être  faites  à  cette  supposition  tbéo- 
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rique  ;  on  peut  dire  que  la  sérosité  purulente  inoculée  ne  fait  point  ordinaire- 
ment l'infection  ;  mais,  d*uu  autre  côté,  vous  savez  tous  qne  Tinfection  est 
souvent  la  conséquence  de  piqûres  anatomiques,  surtout  lorsque  cette  piqûre 
est  faite  avec  des  instruments  qui  ont  servi  à  la  dissection  de  sujets  morts  d'in- 
fection purulente  ou  putride.  Le  pus  fait  le  pus,  la  putridité  fait  la  putridiié, 
comme  la  variole,  la  syphilis,  la  morve  fout  ta  variole,  la  syphilis  et  la  morro. 

Seulement,  pour  que  le  pus  fasse  le  pus,  il  faut  un  pus  d'une  certaine 
nature,  et  c*est  dans  la  sérosité  de  ce  pus  qu'il  faudra  désormais  chercher  les 
différences  spéciGques,  de  même  que  c'est  dans  la  sérosité  et  non  dans  le 
^bule  du  pus  virulent  que  réside  la  spécificité  virulente.  Tout  pus  a  un  élé- 
ment commun,  le  globule  blanc;  tout  pus  a  un  élément  spécial,  et  ce  dernier 
est  dans  la  sérosité.  Ce  principe  spécial  de  la  sérosité,  nous  ne  le  connaissons 
pas  :  ce  que  nous  devons  craindre,  c  est  qu'il  ne  soit  absorbé.  PouvonsHMMis 
lui  opposer  une  barrière  et  tarir  ainsi  la  source  de  I  infection  ? 

Me  voici  conduit,  messieurs,  à  vous  parler  du  traitement  de  l'infectioa  pom- 
lente.  Ce  traitement  présente  deux  grandes  divisions  naturelles.  Il  devra  être 
préventif  ou  curatif,  et  varier,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  suivant  la  source  sup- 
posée de  rinfection.  Je  suivrai  ici  Tordre  que  j*ai  adopté  dans  mes  conclusions 
sur  la  doctrine  de  Tinfection  purulente. 

J'ai  dit  que,  en  général,  la  source  la  plus  commune  de  l'infection  était  li 
phlébite  suppurative  ;  ie  chirurgien  devra  donc  éviter,  autant  que  possible, 
toute  cause  de  phlébite;  la  cause  la  plus  commune  étant  l'action  du  bistouri, 
il  devra  employer  le  bistouri  le  plus  rarement  possible,  et  lui  préférer  l'écrase- 
ment, l'arrachement  ou  la  cautérisation,  l'expérience  prouvant  que  ces  sortes 
de  plaies  ne  sont  qu'exceptionnellement  suivies  de  phlébites  et  d'infection 
consécutive.  La  ligature  des  veines  est  aussi  une  cause  d'infection  purulente, 
et  doit  être  évitée  avec  grand  soin. 

Une  fois  la  phlébite  reconnue,  si  l'on  a  à  craindre  la  suppuration  de  la 
veine,  si  déjà  les  premiers  frissons  ont  dévoilé  le  commencement  de  Tinfection, 
peut-on  agir  sur  ces  veines?  Bonnet,  de  Lyon  (1),  et,  plus  tard,  M.  le  docteur 
Follin  ont  encore,  dans  ces  cas  de  phlébite  suppurative,  reconrmaandé  Tappli- 
cation  des  caustiques  sur  la  plaie;  l'expérience  clinique  n'a  point  jugé  ce 
mode  de  traitement  de  l'infection  purulente  au  début  ;  cependant  M.  Follin 
rapporte,  dans  son  Traité  de  pathologie  externe,  deux  observations  où  l'in- 
fection purulente  semble  avoir  été  enrayée  par  l'application  des  caustiques. 
Ces  faits,  s'ils  étaient  plus  nombreux,  devraient  être  pris  en  grande  considé- 
ration,  et  comme  la  cautérisation,  en  pareille  occurrence,  ne  peut  être  d'au- 
cun danger  pour  le  malade,  nous  pensons  qu'elle  doit  être  conseillée  contre 
un  péril  aussi  grand  que  celui  auquel  expose  l'infection  purulente.  Ici  l'action 

(1)  Sur  la  cautérisation  considérée  comme  moyen  de  guérir  laphiébiie  et  rinfecfioit 
purulente  (Gazette  médicale  de  Paris  ^  avril  1843).  —  Philipcaux^  Traité  pratique  de  le 
cautérisation  cT après  renseignement  clinique  de  M.  le  professeur  A.  Bonnet.  Paris,  1856, 
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du  caustique,  en  substituant  à  l'inflammation  suppuratire  une  inflammation 
adhésive  de  la  veine,  a-t-elle  tari  la  source  du  pus?  Ou,  au  contraire,  Faction 
du  caustique,  d'abord  toute  mécanique,  a-t-cllc  par  la  rétraction  des  tissus 
cautérisés  oblitéré  les  veines  enflammées  et  mis  obstacle  au  passage  du  pus  dans 
le  torrent  circulatoire,  ù  la  façon  d'une  ligature  ? 

Breschet  a  encore  conseillé  la  compression  méthodique  sur  le  trajet  d'une 
veine  enflammée,  pour  mettre  une  barrière  au  passage  du  pus  dans  le  sang. 
Je  ne  sache  pas  que  cette  idée  ait  été  souvent  mise  en  pratique,  et  j'avoue 
que  je  ne  vois  rien  en  elle  d'irrationnel.  Enfin,  aujourd'hui  où  les  travaux  de 
Aran  et  des  accoucheurs  nous  ont  démontré  l'action  thérapeutique  du  seigle 
ergoté  sur  les  hémorrhagies  capillaires  en  général,  et  les  hémorrhagies  ntérines 
ta  particulier,  ne  serions-nous  pas  autorisés  à  conseiller  l'administration  du 
leiglc  ergoté  dans  les  limites  de  la  prudence  ?  Si  l'ergot  a  une  action  anti- 
béoiorrhagique,  par  cela  môme  qu'il  détermine  et  maintient  la  contraction  des 
fibres  musculaires  des  vaisseaux,  pourquoi  ne  pas  mettre  à  profit  cette  action 
eoutractile  pour  arrêter  la  progression  du  pus  dans  les  capillaires  et  pour 
arrêter  son  passage  dans  les  sinus  utérins? 

En  effet,  dans  cette  théorie  de  la  phlébite  purulente,  que  faut-il  pour  en- 
rayer l'infection?  un  temps  d'arrêt  suffisant  pour  permettre  la  formation  d'une 
pUôbite  adhésive  ou  coagulante.  Aussi  tout  doit-il  être  tenté  pour  l'obtenir, 
ioit  par  compression  directe  soit  par  compression  indirecte.  On  peut  donc 
conserver  quelque  espoir  d'être  utile  en  pareil  cas;  maison  doit  confesser 
son  impuissance  quand  l'infection  purulente  est  due  à  une  aortite  ou  à  des 
abcès  du  cœur* 

J'ai  fait,  messieurs,  une  grande  part  à  la  phlébite  suppurative  dans  la  pro- 
duction de  l'infection  purulente  ;  j'ai  réservé  une  autre  part  plus  grande  peut- 
être  à  l'absorption  de  la  sérosité  purulente.  Avec  M*  Ch.  Robin,  je  crois  que 
le  caractère  spécifique  du  pus  est  dans  le  sérum  du  pus  ;  j'ai,  de  plus,  émis 
l'opinion  que  cette  sérosité  puisait,  à  un  moment  donné,  sa  puissance  nuisi- 
ble dans  les  conditions  atmosphériques.  Alors,  empruntant  aux  travaux  de 
M.  Pasteur  sur  les  ferments,  sa  théorie  des  spores  végétales,  je  l'ai  transportée 
dans  le  domaine  de  la  pathologie;  je  me  suis  demandé  si  dans  l'air  de  nos 
salles  d'hôpitaux,  si  dans  l'air  qui  enveloppe  nos  gi*andes  cités,  l'analyse 
physique  ne  nous  démontrerait  |)oint  la  présence  de  germes  morbifiques 
aoalogues  aux  sporules  végétales  et  qui,  comme  elles,  ne  réclameraient  pour 
se  multiplier  à  l'infini  et  produire  l'infection,  qu'une  occasion,  des  plaies  et 
les  conditions  individuelles  favorables.  J'ai  appuyé  mon  hypothèse  des  expé- 
riences de  MM.  Ëiselt,  Ueveii  et  Chalvet  qui  nous  apprennent  que,  dans  les 
hôpitaux,  l'atmosphère  qui  environne  les  lits  des  malades  renferme  des  glo- 
bales de  pus,  des  brins  de  charpie  infectés  de  matières  putrides. 

En  pareil  cas,  messieurs,  il  me  semble  que  la  thérapeutique  doit  se  proposer 
pour  but  la  destruction  des  germes  infectieux.  Or,  de  môme  que  les  spores 
wégétales  mourront  surplace  si  elles  n'ont  un  milieu  qui  soit  propre  à  leur  dé- 
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veloppeinent  et  à  leur  multiplication,  ainsi  les  spores  morbides  resterom  im- 
puiifsantes  si  on  les  anéantit  au  moment  oà  elles  se  déposent  sur  b  plaie,  on  si 
l'on  modifie  cette  plaie,  de  tefle  sdrte  qu'elles  tombent  en  un  terrain  stérile. 
.Alors  la  cautérisation,  en  substituant  une  inflammation  déterminée,  variable 
suivant  les  agents  caustiques,  ou  en  brûlant  les  spores  elles-raémes,  peut  détruire 
Ja  cause  infectante.  C'est  ainsi  que  la  diphtbérite,  cette  inflammation  spéciûqoe 
de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses,  est  souvent  nuMUfiée  et  anéantie  pir 
des  agents  thérapeutiques  spéciaux,  tels  que  le  tannin,  les  acides,  oo  de  sim- 
ples corps  gras,  la  glycérine,  qui  n'agissent  alors  qu'en  empêchant  le  contaet 
de  la  matière  morbide  avec  de  nouvelles  surfaces  qui  allaient  être  «nvabiei; 
c'est  ainsi  encore  que  les  virus  et  les  venins  les  plus  subtils  sont  détroits  pir 
une  cautérisation  pratiquée  immédiatement  après  leur  inoculation  :  par  exemple 
le  virus  de  la  syphilis  et  de  la  rage  ou  le  venin  des  serpents. 

Ce  n'est  pas  ma  tâche  de  vous  entretenir  longuement  des  diven  moyeos 
destinés  soit  h  neutraliser  les  germes  d'infection,  soit  à  modifier  le  support 
où  ils  pourraient  se  développer.  Je  crois  cependant  que  rhygiène 


a  beaucoup  à  faire  à  ce  sujet.  Je  crois  aussi  qu'il  est  bon  de  soustraire  aotaat 
>que  possible  toute  plaie  an  contact  dé  l'air  et  de  la  mettre  dans  les  conditioiis 
d'une  plaie  sous-cutanée,  mais  vous  pourrez  toujours  agir  sur  la  plaie  et  h 
rendre  impropre  à  la  réceptivité  morbide.  Peut-être  les  cicatriiationa  rapide 
obtenues  sous  l'influence  de  certains  gai,  l'acide  carbonique,  l'aiote,  oômne 
cek  a  été  établi  par  les  expériences  de  MM.  Demarquay,  Leconte  et 
sont-elles  dues  à  la  privation  de  l'air.  Je  vous  ai  dit  quelle  était  l'action 
faisante  de  la  cautérisation  sur  toute  plaie  de  mauvais  aspect  et  sa  valeur  ao 
début  des  symptômes  de  l'infection  purulente.  Je  n'insisterai  pas  davantage, 
laissant  celte  tâche  au  professeur  de  clinique  chirurgicale. 

Le  feu  est  peut-ôtre  le  meilleur  moyen  préventif  de  l'infection  purulente, 
et,  sans  vouloir  amoindrir  en  quoi  que  ce  soit  la  grande  autorité  chirurgicale 
d'Ambroise  Paré  (1),  je  dois,  ainsi  que  le  disait  M.  le  docteur  Maisonneuve, 
dans  ses  Leçons  sur  les  jmgres  de  la  chirurgie  moderne^  faire  remarquer 
que  la  ligature  artérielle,  substituée  au  procédé  barbare  de  la  cautérisation  des 
plaies  d'amputation,  n'est  peut-être  pas  5  l'abri  de  tout  reproche  en  tant  que 
cause  d'infection  purulente.  La  ligature  entretient  la  suppuration  des  plaies,  et 
cela  toujours  dans  le  voisinage  des  gros  troncs  veineux,  de  sorte  qu'elle  peut 
devenir  une  cause  directe  de  phlébite  suppurative.  Nous  laissons  â  d'antres  le 
soin  de  vérifier  si,  avant  la  découverte  d'Ambroise  Paré,  les  symptômes  de 
l'intoxication  par  le  pus  étaient  aussi  fréquents  que  de  nos  jours. 

Dans  une  autre  conférence,  je  vous  ai  fait  remarquer  que  l'érysipèle  des 
nouveau-nés  et  que  l'érysipèle  dans  les  services  de  chirurgie  n'étaient  jamais 
si  nombreux  qu'en  temps  d'épidémie  de  fièvre  puerpérale.  Cette  remarque 
est  aujourd'hui  confirmée  par  l'expérience  de  tous.  Je  vous  ai  dit  encore 

(1)  Œuvrei  crAmbroisc  Paré,  édition  Malgaigne.  Pari»,  isao,  t.  Il,  p.  2Î0. 
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qu'on  ne  saurait  maintenir,  en  pathologie,  la  division  qui  avait  été  bile  de 
Férysipèle  en  médical  ou  spontané,  et  en  chirurgical  ou  traumatique,  attendu 
que  tout  érysipèle  est  traumatique,  c*est-à«dire  qu'il  n'en  est  point  qui 
ne  commence  par  une  plaie.  Interrogez  attentivement  vos  malades,  et  vous 
apprendrez  que  tous  ceux  qui  ont  un  érysipèle  prétendu  spontané  avaient  au- 
paravant quelque  plaie  dans  le  pharynx,  sur  les  amygdales,  sur  la  muqueuse 
buccale  ou  nasale,  ou  encore  une  écorcbure,  une  gerçure  au  pourtour  des 
lèvres,  des  narines,  un  eczéma  du  conduit  auditif  ou  des  croûtes  dans  le  coir 
chevelu.  Beaucoup  avoueront  même  qu'ils  ont  irrité  ces  plaies  avec  l'ongl^ 
ou  autrement.  D'autres  ajouteront  encore  que,  avant  d'avoir  la  figure  enflée, 
ils  avaient  des  grosseurs  sous  l'angle  de  la  mâchoire  ou  en  quelque  point  de  la 
tête,  c'est-à-dire  des  adénites  symptomatiques  de  la  plaie  qu'ils  avaient  irritée. 

Il  y  avait  donc  eu  plaie,  et  c'est  de  la  plaie  qu'est  parti  l'érysipèle;  cepen^ 
dant,  toute  solution  de  continuité  n'aboutit  pas  infailliblement  à  l'érysipèle,  et 
depuis  longtemps,  peut-être,  ces  mêmes  malades  avaient  de  petites  plaies  tan- 
dis  que  l'érysipèle  ne  s'est  montré  qn'à  une  époque  détenninée.  Il  est  de  plus 
très-remarquable  que  ces  érysipèles  ne  sont  presque  jamais  isolés  ;  au  con- 
traire, ils  se  manifestent  à  la  façon  des  épidémies,  et,  tout  à  coup,  on  voit 
entrer  dans  les  hôpitaux  en  grand  nombre  des  malades  affectés  d'éry'sipèle,  en 
même  temps  que  celui-ci  devient  si  fréquent  dans  les  salles,  que  les  chirurgiens 
suspendent  toute  opération  ;  que  les  enfants  nouveau-nés  sont  atteints  d'éry- 
sipèle  débutant  le  plus  souvent  autour  de  la  plaie  ombilicale,  et  qu'enfin  les 
mères  de  ces  enfants  succombent  après  avoir  présenté  les  symptômes  de  l'ia» 
fection  purulente. 

Lorsque  l'on  rapproche  ces  faits,  leur  époque  d'apparition,  leur  gravité 
simultanée,  on  ne  |)ent  pas  ne  voir  là  qu'une  coïncidence,  et  l'on  doit  recher- 
cher s'il  n'existe  pas,  entre  ces  faits  différents  dans  leur  mode  de  manifesta- 
tion, une  solidarité  étiologique.  Cette  solidarité  morbide  semble  indiquée  par 
b  gravité  de  la  maladie,  qui  diminue  ou  augmente  parallèlement  pour  l'érysi* 
pèle  et  l'infection  purulente,  ces  deux  maladies  sévissant  un  temps  égal,  dans 
U  même  salle,  le  même  hôpital  ou  la  même  ville.  Que  si,  maintenant,  nous 
remarquons  que  l'infection  et  l'érysipèle  ont  pour  cause  nécessaire  une  plaie, 
et  que,  dans  l'érysipèle,  Ribes,  Ncucourt  et  autres  ont  souvent  constaté  la 
phlébite  capillaire,  ne  pouvons-nous  pas  croire  qu'un  même  élément  morbide 
est  venu  se  déposer  sur  la  plaie,  ici  pour  faire  l'infection  purulente  en  affec- 
tant les  grosses  veines,  là  l'érysipèle  en  affectant  les  veines  capillaires. 

Et,  pour  compléter  la  parenté  morbide  déjà  soupçonnée  dans  la  cause  de 
chacune  de  ces  affections,  ne  voyons-nous  pas  des  érysipèles  dits  malins  on  de 
nature  mauvaise  se  terminer  par  infection  purulente,  avec  abcès  métastatiqaes, 
comme  l'ont  déjà  indiqué  Sanson,  Blandin  (1),  Ribes,  etLepelletier?  Pour  ces 

(1)  Thè*e  inaugurale.  Paris,  1824,  n^  216.  —  Dietionnmre  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie pratiques,  Paris,  4899,  t.  Il,  article  AurrrATioir. 
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aotears.èii  effet,  Térysipèle  ne  serait  le  plus  soovenlqa*une  phlébite  capiHaire 
susceptible  de  s'étendre  aux  veines  sous^cutanées  et  pouvant  aincd  se  oompli- 
quer  des  accidents  infectieux  de  loute  phlébite  snppurative. 

J'ai  insisté  sur  ces  rapports  de  Térysipèle  avec  la  phlébite  et  riofectico 
purulente  parce  que  ces  trois  états  morbides,  qui  ne  sont  peut-être  que  des 
degrés  d'une  inflamnnation  du  tissu  veineux,  reconnaissant,  à  ua  moment 
déterminé,  une  même  cause  épidémique  et  une  condition  obligée  qui  leur  eâ 
commune,  une  plaie,  pourront  être  modifiés  dans  leur  évolution  patbologiqoe 
par  dés  moyens  topiques  de  même  ordre,  s'adressant  à  la  pbie  ou  au  germe 
déposé-sur  la  plaie. 

Jusqu'ici,  messieurs,  préoccupé  encore  de  l'importance  que  l'on  doit 
accorder  à  la  source  de  l'infection  purulente,  je  vous  ai  entretenus  principi- 
lemenl  du  traitement  topique,  et  je  vous  ai  montré  les  avantages  que  l'oa 
pourrait  retirer  en  agissant  directement  sur  la  plaie  ou  indirectement  sur  la 
veines.  Est-ce  à  dire  qu'il  faille  négliger  d'autres  moyens  thérapeutiques  qui, 
en  s'adressant  à  l'organisme  tout  entier,  pourraient  provoquer  des  crises  sdo* 
taires  et  relever,  puis  soutenir  les  forces  du  malade?  Je  vous  ai  déjà  dit  qa*! 
n'y  a  point  de  spécifique  à  opposer  l  l'inièctlon  purulente  ;  le  sulfate  de  qoiniae 
peut  s'adresser  avec  succès  à  l'élément  intermittence  dans  les  frissons;  mais 
pas  plus  que  l'alcoolature  d'aconit,  il  ne  peut  enrayer  la  marche  de  l'infectioi 
tant  que  du  pus  continue  à  être  mêlé  au  sang.  Les  eflforts  du  médecin  doivent 
avoir  un  autre  but  :  Étudier  les  procédés  employés  par  la  nature  médicatrioe 
dans  les  cas  de  guérison  spontanée  et  tâcher  de  l'imiter  ou,  mieux  encore,  de 
la  seconder  dans  les  efforts  qu'elle  tente  pour  éliminer  le  principe  morbifique. 
En  vous  traçant  le  tableau  et  la  marche  de  l'infection  purulente,  je  vous  ai 
rappelé  que  beaucoup  de  malades  avaient  des  sueurs  visqueuses,  profuses, 
et  des  diarrhées  abondantes;  je  vous  ai  rappelé  que  la  sueur  et  la  diarrhée 
présentaient  en  ces  circonstances  des  caractères  plus  faciles  à  constater  qa'i 
décrire  ;  mais  dont  le  caractère  dominant  est  une  odeur  spéciale.  Ou  peat 
considérer  ces  évacuations  cutanées  ou  intestinales  comme  des  crises;  et  l'oa 
doit  les  favoriser  par  les  sudorifiques  et  les  purgaiifis  ;  peut-être  alors  sera-t-oo 
assez  heureux  pour  obtenir  des  résultats  favorables  analogues  à  ceux  de  Sansoo 
et  de  Vidal  (de  Cassis).  En  même  temps,  il  est  bon  d'avoir  recours  à  des  bois- 
sons stomachiques,  légèrement  excitantes,  et  de  placer  les  malades  dans  les 
meilleures  conditions  hygiéniques. 

Je  veux  terminer  ces  conférences  par  des  conclusions  qui  fixeront,  je  Tes- 
père,  dans  votre  esprit,  la  doctrine  éclectique  que  je  vous  ai  exposée  sur 
l'infection  purulente. 

Il  n'y  a  point  d'infection  purulente  sans  plaie. 

La  plaie  en  est  la  condition  nécessaire,  obligée. 

Toute  plaie  peut  avoir  pour  conséquence  une  phlébite  supporative. 

La  phlébite  suppurative  déverse  le  pus  en  nature  dans  le  torrent  circula- 
toire. Elle  le  fait  peut-être  d'une  façon  continue,  bien  que  rintermitteoce 
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des  frissons  semble  indiquer  que  Tintoxication  n*a  lieu  que  d*une  façon  inter- 
mittenie. 

I/iiifcclioii  purulente  peut  encore  avoir  son  origine  dans  les  abcès  des 
tuniques  aortiques  et  du  cœur.  —  Olle  cause  d'infection  est  rare. 

La  phlébite  capillaire  peut  produire  l*infection  en  faisant  du  pus  ;  mais, 
dans  les  épidémies  d*infcction  purulente,  la  sérosité  des  plaies,  modifiée  d'une 
fiçon  spéciale  par  les  conditions  atmosphériques,  peut  être  absorbée  par  les 
vaisseaux  capillaires  sans  qu'il  soit  besoin  d'osculps  ou  d'érosions  vasculaires, 
et  l'infection  est  la  conséquence  de  cette  absorption.  Le  sérum  du  pus  agit 
alors  à  la  façon  des  sérosités  virulentes  inoculables. 

Deux  indications  principales  doivent  être  remplies  pour  prévenir  ou  enrayer 
l'infection. 

La  première  consistera  à  agir  sur  les  plaies  pour  empêcher  la  phlébite  sup- 
purative  ou  mettre  obstacle  à  l'absorption  de  la  sérosité  infectante. 

La  seconde  indication  aura  pour  base  la  marche  de  l'infection,  l'étude  des 
crises,  et  l'application  des  moyens  propres  à  favoriser  et  à  entretenir  ces  crises 
niédicatrices. 

EoTm,  le  médecin  devra  placer  les  malades  dans  les  conditions  hygiéniques 
leB  plus  favorables  et  leur  permettre  ainsi  de  lutter  assez  longtemps  pour 
triompher  de  l'infection. 
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XGIII.  --  PHLëGMàTIâ  ALBA  DOLENS. 

i  i.  —  Phlegmatia  des  femmes  récemment  aooouchéea.  —  Phlegmatii 
des  cachexies  tuberculeuse,  cancéreuse.  —Valeur  sémiotique  de  li 
phlegmatia  dans  les  cachexies.— Phlegmatia  dans  la  chlorose.—  Ghei 
les  fenmies  récenmient  accouchées  :  1*  Phlegmatia  par  coagulation 
spontanée  ;  2*  phlegmatia  consécutive  à  la  phlébite  utérine. —  Sym* 
Iitômes  de  la  phlegmatia:  douleur,  œdème.  —  Gordons  Teineuz.- 
Circulation  collatérale.  —  Température  des  membres  affrétés.  - 
Point  de  lymphangite,  point  d'^énite. 

Messieurs, 

Ceux  d*eDtre  vous  qui  suivent  mon  service  de  clinique  ont  assarénwBt 
remarqué  la  fréquence  d*uQc  aiïection  toute  spéciale,  bien  digne  d'appeler 
l'attention  par  la  multiplicité  des  circonstances  où  elle  s'observe,  je  veax  parier 
de  la  pkletjmatia  alba  dolens.  Vous  vous  rappelez  que  nous  avons  étudié 
rcedème  blanc  douloureux,  non-seulement  chez  les  femmes  récemment 
accouchées,  mais  plus  souvent  encore  chez  les  malades  des  deux  sexes  affeclés 
de  phthisie  pulmonaire  ou  de  tumeurs  cancéreuses  profondes.  Je  veux, 
aujourd'hui,  vous  entretenir  de  cette  affection,  qui  reconnaît  toujours  pour 
cause  première  une  altération  spéciale  du  sang,  altération  qui  existe  et*  dans 
l'état  puerpéral  et  dans  beaucoup  de  cachexies.  Je  n'essayerai  point  d*établir 
ici  sur  des  relevés  statistiques  la  fréquence  relative  de  Tœdème  douloureux 
dans  les  cachexies  et  dans  l'état  puerpéral  ;  mon  intention  est  seulement  de 
vous  faire  remarquer  que  celte  affection  s'observe  souvent,  et  que,  en  dehors 
de  la  puerpéralité,  elle  peut  devenir  dans  les  cachexies  un  précieux  élément 
de  diagnostic. 

Il  est  des  maladies  qui  réclament  une  élude  minutieuse,  parce  que  le  doote 
persiste  sur  la  nature  de  Taffcction,  malgré  les  fréquentes  occasions  que  l'on 
a  de  les  observer.  L'œdème  douloureux  est  du  nombre  de  ces  maladies  où  la 
nature  et  l'éliologie  5ont  diversement  interprétées.  Je  devrai  donc  exposer 
avec  détail  les  observations  qui  serviront  de  base  à  la  description  générale 
que  j'essayerai  d'esquisser  devant  vous.  Je  devrai  aussi  vous  rappeler  avec  soin 
les  détails  anatomiques,  parce  que  ces  détails  prendront  une  grande  valeur 
quand  il  faudra  fixer  le  siège  précis  de  l'affection;  d'ailleurs  le  siège  une 
fois  bien  déterminé',  vous  comprendrez  mieux^  l'anatomie  aidant,  la  symplo- 
matologie  de  la  maladie  et  les  complications  si  graves  qui  en  sont  quelquefob 
la  conséquence. 

Salle  Saint-Bernard,  n^  5,  est  entrée  une  femme  de  trente-trois  ans,  pré- 
sentant tous  les  signes  et  tous  les  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire  à  la 
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troisième  période  :  souflDe  amphoriqne,  gargouillements,  pectoriloqaie,  expec- 
toration purulente,  maigreur  extrême,  sueurs  abondantes,  doigts  hippocniti- 
ques,  fièvre  hectique,  troubles  fonctionnels  de  l*estomac  et  de  l'intestin,  laryn- 
gite ulcéreuse  et  d^sphagie.  Depuis  six  semaines,  la  malade  était  dans  mon 
service,  lorsque  nous  constatons  un  œdème  blanc  des  deux  membres  supérieure 
occupant  tout  le  bras  du  côté  gauche  et  limité  à  la  région  du  coude  pour  le 
bras  droit.  En  ?ain,  dès  le  premier  jour,  nous  recherchons  une  oblitération 
des  veines  superficielles,  nous  pensons  alore  que  les  veines  profondes  sont  le 
ai^  d'une  coagulation  spontanée;  la  malade  n'avait  point  éprouvé  de  douleur 
dans  les  régions  affectées  d'oedème,  et  il  fallait  comprimer  le  membre  dans 
tonte  sa  circonférence  ou  sur  le  trajet  des  rameaux  profonds  pour  déterminer 
de  la  souffrance.  Le  lendemain,  les  veines  superficielles  se  dessinent  par  une 
coloration  bleuâtre  et  une  turgescence  manifeste;  elles  sont  donc  très-proba- 
blement le  siège  d'une  circulation  collatérale  qui  rend  plus  probable  encore 
l'oblitération  des  veines  profondes;  ajoutez  que  bientôt,  sur  la  face  interne  du 
bras,  nous  sentons  de  chaque  côté  le  long  de  l'artère  humérale  un  cordon  dur, 
dont  l'existence  avait  échappé  à  nos  recherches  les  jours  précédents. 

Bientôt,  sur  chacun  des  avant- bras,  on  sent  l'oblitération  des  veines 
fadiales  superficielles,  oblitération  démontrée  par  la  saillie  roulante  de 
ces  veines  et  la  saillie  en  chapelet  de  quelques-unes  d'entre  elles  ;  en  même 
temps  il  y  a  rougeur  de  la  peau  sur  le  trajet  des  veines  et  légère  douleur  à  la 
pression.  Peu  à  peu  l'oedème  des  avant-bras  et  de  la  main  diminue,  puis  dis- 
paraît, en  même  temps  que  les  veines  superficielles  diminuent  de  volume, 
recouvrent  leur  souplesse  et  redeviennent  perméables  à  la  circulation  ;  per- 
méabilité sur  laquelle  la  compression,  pratiquée  au-dessus  et  au-dessous  des 
points  affectés,  ne  laisse  aucun  doute  ;  car  la  veine  se  dilate  lorsqu'on  la 
comprime  près  du  coude,  et  se  vide  au  contraire  presque  complètement  lors- 
que la  compression  est  exercée  près  du  tiers  inférieur  de  l'avant-bras.  Du 
Si  janvier  au  14  février  1862,  il  nous  fut  donc  permis  d'assister  cliniquement 
à  la  formation,  puis  à  la  disparition  de  caillots  oblitérateurs  dans  les  veines  su- 
perficielles de  l'avant-bras.  H  est  vraisemblable  qu'un  travail  analogue  s'était 
opéré  dans  les  veines  profondes  des  mêmes  régions  à  mesure  que.l'œdème  et 
la  douleur  diminuaient. 

Mais  déjà,  le  12  février,  les  deux  jambes  étaient  devenues  le  siège  d'nd 
oadème  qui,  des  pieds,  n'avait  point  tardé  à  envahir  les  cuisses.  —  Cet  œdème 
était  surtout  marqué  le  premier  jour  du  côté  gauche  ;  la  pression  du  doigt 
'  était  doolonreuse  et  laissait  son  empreinte;  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe« 
OB  sentait  une  veine  dure,  superficielle,  qui  venait  se  perdre  dans  le  creux  po- 
plité  \  la  veine  saphène  interne  était  distendue  par  du  sang  liquide,  et  l'explo- 
ration de  la  veine  fémorale,  dans  son  tiers  supérieur,  faisait  reconnaître  que 
cette  veine  était  noueuse,  dure  et  douloureuse. 

Du  oôté  droit)  mais  à  un  degré  moins  marqué,  cedème  de  la  jambe  et  dé 
la  cuiase  ;  chtulation  superficielle  accusée  par  la  coloration  bleuâtre  des  veines 
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qui  paraissaient  en  même  temps  plus  noaibreuses:  sensation  d'au  cordon  dur 
dans  le  triangle  de  Scarpa,  cordoD  douloureux  qui  était  vraisemblablement 
la  veine  crurale  oblitérée. 

Les  jours  suivants,  rcedème  des  deux  jambes  augmenta,  en  restant  cepen- 
dant toujours  plus  marqué  à  gauche  qo*à  droite;  et  du  côté  où  Toedème  était  le 
plus  apparent,  on  constatait  bientôt  Toblitération  complète  de  la  veine  saphène 
interne  jusqu'à  son  abouchement  dans  la  crurale,  tandis  que»  du  côté  droit, 
la  saphène  ne  paraissait  noueuse  et  dure  que  dans  le  tiers  inférieur  de  son  par- 
cours; vers  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  on  pouvait,  par  la  compression, 
acquérir  la  certitude  que  la  circulation  y  était  encore  possible.  £n  même  temps, 
sur  les  deux  jambes,  les  cuisses  et  autour  des  genoux,  on  voyait  apparaître  en 
quelques  jours  un  grand  nombre  de  vaisseaux  capillaires  veineux  qui  formaient 
des  groupes  isolés  et  semblaient  développés  à  la  surface  du  derme.  Quelques- 
uns  de  ces  groupes  étaient  rouges,  d*autres  bleuâtres,  d'autres  étaient  le  si^ 
d'oblitérations  capillaires  qui  se  sentaient  très-bien  au  toucher:  si  Ton  exer- 
çait une  pression  un  peu  forte  au  niveau  de  ces  groupes  vasculaires,  on  déter- 
minait de  la  douleur. 

Ne  voyez-vous  pas  en  ce  dernier  point  une  tendance  bien  accusée  au  réta- 
blissement de  la  circulation  ?  D'abord  les  veines  profondes  sont  prises,  lo 
saphènes  suppléent,  puis  ces  dernières  sont  envahies  à  leur  tour  par  le  travail 
oblitérateur;  alors  les  vaisseaux  capillaires  deviennent  apparents,  se  conges- 
tionnent et  sont  encore  envahis  par  des  caillots  oblitérateurs,  et  Tcedème  u 
sans  cesse  en  augmentant.  La  douleur,  d'abord  limitée  au  trajet  des  vaisseaux 
principaux,  se  généralise  bientôt  dans  la  profondeur  et  à  la  surface  du  mem- 
bre, et  la  peau  elle-même,  an  niveau  des  groupes  capillaires,  devient  très- 
douloureuse.  En  certains  points  où  la  vue  ne  découvre  point  trace  de  vais- 
seaux, le  frottement  léger  et  rapide  avec  la  pulpe  du  doigt  suffit  pour  déter- 
miner de  la  douleur. 

Le  onzième  jour  à  partir  du  début  des  accidenis,  l'oedème  des  membres 
inférieurs  a  encore  augmenté,  surtout  à  gauche,  où  la  saphène  et  la  veine 
superficielle  de  la  région  posiérieurc  de  la  jambe  offrent  toujours  une  indiH 
ration  manifeste;  dans  la  région  du  mollet,  il  existe  un  peu  de  rougeur,  et 
l'acuité  de  la  douleur  fait  penser  que  peut-être  la  veine  est  enflammée  en  c< 
point.  —  A  droite,  toutes  les  veines  superGcietles  de  la  jambe  sont  considéra- 
blement distendues;  mais,  par  la  palpation,  on  ne  rencontre  point  de  caillots; 
cet  état  du  membre  droit  reste  stalionnaire  pendant  plusieurs  jours,  landb 
que  l'œdème  augmente  et  que  les  veines  superGcielles  deviennent  de  pins  en 
plus  douloureuses,  à  la  jambe  gauche,  dans  le  creux  poplité  et  tout  le  long 
du  tnijei  de  la  saphène  interne;  dans  les  mêmes  points,  rougeur  érysipé* 
lateuse. 

Le  dix- huitième  jour,  la  jambe  gauche  et  principalement  le  pied  ont  une 
lividité  notable  ;  le  moindre  frottement  est  très- douloureux  en  ces  points. 
Les  veines  superficielles  de  l'abdomen  sont  très-injectées.  Point  de  douleor 
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m  pli  de  l'aine  ni  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  De  place  en  place,  sor  k 
cuisse  et  la  jambe  gauches,  apparaissent  de  petites  marbrures  et  de  Téritables 
ecchymoses  au  niveau  desquelles  la  pression  détermine  de  la  douleur.  Bientôt 
les  mêmes  phénomènes  sont  observés  sur  le  membre  inférieur  droit,  et  de 
nombreuses  veines  capillaires  se  dessinent  à  la  surface  du  derme. 

L'cedème  persiste  avec  la  même  distension  du  tissu  cellulaire;  une  douleur 
vif  e  se  manifeste  dans  la  région  du  foie.  Le  vingt-deuxième  jour,  la  malade 
est  prise  de  diarrhée,  et  elle  succombe  sans  avoir  présenté  de  trouble  notable 
ta  oôté  de  l'encéphale,  du  poumon  ou  du  cceur. 

L'autopsie  présentait  un  grand  intérêt,  parce  que  si  elle  permettait,  d'une 
ptrt,  d'étudier  les  caillots  oblitérateurs  là  où  ils  existaient  encore,  puisque 
l'œdème  avait  persisté  jusqu'à  la  mort  ;  d'autre  part,  elle  mettait  à  même  de 
mhrre  les  modifications  successives  subies  par  quelques-uns  des  caillots  et 
l*éut  des  parois  vasculaires  là  où  la  circulation  s'était  rétablie  à  travers  les 
mêmes  vaisseaux. 

Aux  membres  inférieurs,  l'examen  anatomique  ne  présenta  rien  qui  ne  soit 
pwCiitement  établi  par  de  nombreuses  autopsies,  étudiées  avec  soin,  surtout 
dans  ces  derniers  temps.  Du  côté  gauche,  les  veines  du  mollet,  la  fémorale» 
littphène  interne  et  l'iliaque  externe  étaient  oblitérées  par  des  caillots  fibri- 
MQx  dont  la  tête  s'arrêuit  an  niveau  de  l'abouchement  de  l'hypogastrique 
Ah»  l'iliaque  primitive.  A  ce  point  se  trouvait  un  caillot  arrondi  dans  sa 
ptrtie  libre  et  à  cheval,  pour  ainsi  dire,  sur  l'éperon  formé  par  les  |Teines 
liypogastrique  et  iliaque  externe  ;  ses  extrémités  inférieures  se  continuaient 
■tec  les  caillots  contenus  dans  ces  veines.  Le  caillot  terminal  était  libre  d'adhé- 
rences aux  parois,  sa  forme  était  cylindrique,  son  extrémité  supérieure  arron- 
Ue,  sans  déchirure.  Il  était  composé  de  couches  concentriques,  ramolli  dans 
m  partie  centrale,  il  aurait  pu  être  entraîné  par  le  torrent  circulatoire  venant 
le  l'hypogastrique  et  donner  lien  aux  phénomènes  de  l'embolie  pnlroo- 
nire. 

Du  côté  droit,  le  caillot  dont  les  ramifications  occupaient  les  veines  fémo- 
rale profonde,  poplitée  et  tibiales,  s'arrêtait  au  niveau  de  l'abouchement  de  la 
■pbène  interne  dans  la  fémorale;  en  ce  point,  le  caillot  était  fibrineux,  ana- 
logue, par  son  aspect,  sa  forme  et  sa  structure,  à  celui  qui^  du  cêté  opposé,  se 
rMContrait  dans  la  veine  iliaque  primitive.  Le  caillot  contenu  dans  la  saphène 
taterne  était  cruorique  et  de  formation  récente,  saq^  adhérence  aux  parois 
fcteenses.  —  Rien  qui  mérite  d'être  noté  dans  les  veines  iliaques  primitives, 
ni  dans  la  veine  cave  inférieure. 

*Qoe  seraient  devenus  les  caillots  dont  nous  avons  constaté  la  présence  dans 
lee  membres  inférieurs?  quelles  modifications  ultimes  auraient-ils  subies?  à 
phénomènes  cliniques  aoraient-ils  donné  naissance?  A  ces  questions 
devons  nous  abstenir  de  répondre;  plusieurs  hypothèses  pourraient 
Mre  émises,  lesquelles,  du  resU!,  devront  être  discutées  dans  le  cours  de  ces 
DO«ifireiices  sur  la  pUegmatia  ;  oonlentons-noas  de  remarquer  que  k  persk- 
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tvice  «et  retendue  de  l'ccdênie  des  membres  inféneura  troufaîent  leor  nàanm 
dans  U  persistance,  retendue  et  la  stractiire  des  caillots. 

Mais  ce  qui  fut  constaté  dans  les  veines  des  membres  défait,  nne  fois  de 
plus,  démontrer  le  parallélisme  des  symptômes  avec  les  fiitsanalonnqBeB.  Eb 
effet,  rexamen  clinique  avait  permis  ^'étudier  une  pUegmatia  partiette  do 
membres  supérieurs^  dont  le  début,  la  marche  et  la  terminaison  avaient 
co!ncidé  avec  Tapparition,  la  durée  et  la  disparition  de  coagulatinns  veînento 
superficielles.  En  même  temps  qu'avait  apparu  l'oedème,  on  avait,  dav 
les  deux  membres  supérieurs,  constaté  l'induration  des  veûes  cépbaliquci, 
et,  sur  chaque  avant-bras,  de  deux  veines  radiales  superfiddles  ;  en  ces 
points,  il  y  avak  eu  de  la  rougeur  linéaire,  de  la  «donleiu*,  de  la  taméfac- 
tion,  et  sous  le  doigt  roulait  un  cordon  dont  on  déterminait  facileoient  la 
limites;  en  môme  temps,  il  y  avait  oedème  partiel,  puis  peu  à  peu  l'cBdèaK 
avait  disparu,  et  parallèlement  avaient  disparu  la  douleur,  la  inméfaD- 
tion  et  l'induration  veineuse;  l'examen  anatomique  démontre  qu'il  n'exis- 
tait plus  trace  d'inflammation  ni  dans  la  veine,  ni  aulanr  de  la  veine;  il 
n'y  avait  filus  de  caillots  obliiérateum  et  les  veines  étaieot  libres;  le«i 
parois  avaient  recouvré  ieur  souplesse  normale  ;  dans  k  veine  oépbalique  di 
côté  gancfae  seulement  existait  encore  un  caiUot  crnorique  fusiforme,  efilé  i 
acs-denx  extrémités,  adhérent  seulement  en  quelques  points  de  sa  norfaceet 
assez  peu  volumineux  pour  permettre  à  la  circulation  de  œ  foire  antoor  de  kL 
Il  est  donc  probable  que  les  caillots  qui  avaient  antérieurement  oblitéré  la 
vemes  avaient  été  peu  à  peu  résorbés  sur  place,  et  le  travail  inflauMnaloiR 
secondaire,  qui  avait  été  noté  pendant  la  vie,  n'avait  pent-<écre  pns  été  étrai^ 
à  ce  travail  de  résorption. 

Qu'il  me  soit  permis  de  revenir  sor  les  principaux  faits  de  cette  observation  : 
otiez  une  femme  arrivée  au  troisième  degré  de  la  phthisie  palnonaiie,  no» 
voyous  survenir  de  Tcedènie  des  membres  inférieurs  et  supénenrs;  bienldt 
i'expioralion  permet  de  reconnaître  que  plusieurs  des  veines  qui  desservent  li 
circulation  des  parties  «edématiées,  sont  le  siège  de  ooagulatHNM  qni  metteot 
ebsûcle  au  libre  cours  de  la  circulation.  Ces  coagulations,  qne  l'on  touche di 
doigt,  sont  accompagnées  de  douleurs  dans  quelques  poinin,  parfaitement 
indolentes  dans  d'autres;  l'cBdèmeest  en  rapport  avec  le  nombre,  i'élendne  et 
l'io^ortance  des  vaisseaux  oblitérés.  L'anatomie  pathologique  eat  venne  con- 
firmer les  renseignemepts  cliniqoes.  L'mdème  reste  considénUe  a« 
infârinur  gauche  et  semble  diminuer  du  oôté  droit;  mais,  pour  le 
supérieur,  on  voit  l'œdème  disparaître  peu  à  peu,  et  «n  même  temps  4iÊp»r 
laissent  les  coagulations  des  veines  aupei^cielles. 

Cette  observation  est  un  rare  exemple  de  pUegmatia  des  qaatre  mcanhm 
•à  cette  aiïection  a  pu  être  étudiée  jour  par  jonr  dans  aon  ôvohation  ;  la  marche 
de  l'affection,  différente  pour  les  membres  supérieu»  et  înfécieuna,  a  pu  Un 
suivie  dans  tous  ses  détails.  C'est  an  exemple  où  l'etauMn  clinique  a  pemii 
de  constater  et  la  résorption  des  caillots  Inm-vaiDenx  et  leur  pcrajolance  es 


dif  e»  points.  La  résorption  des  caillols  a  été  lente,  snccessif  e  pour  les  membiii 
supérieurs  ;  b  circulaiioa  s'est  rétablie  dans  ces  mêmes  veines,  et  TautopM 
a  démontré  qu'il  restait  à  peine  quelque  vestige  de  Taitération  primitive^ 

Aux  membres  inférieurs,  l'œdème  a  persisté,  et  Toblitération  veineusa, 
cause  de  Tcedème,  a  été  constatée  à  l'autopsie;  cette  oblitération  était 
d'autant  plus  étendue,  que  l'œdème  lui-mén^  était  plus  considérable;  k 
Mpbèoe,  la  crurale  et  l'iliaque  externe  étaient  oblitérées  par  des  caiUôts  dan3 
k  membre  inférieur  gauche  ;  tandis  que  la  crurale  seule  était  envahie  par  la 
coagulation  pour  le  membre  inférieur  droit,  dont  la  saphèoe  et  l'iliaque 
«étaient  libres,  ce  qui  rend  compte  du  rétablissement  partiel  de  la'  circulation. 

Si  je  ne  devais  plus  tard  vous  rapporter  des  observations  où  l'étude  an»- 
tomique  a  été  plus  complète,  celle  dont  je  viens  de  vous  donner  le  résumé 
serait  grandement  suffisante  pour  me  permettre  non-seulement  d'étudier  la 
résorption  des  caillots,  leurs  transformations,  mais  encore  les  complications 
auxquelles  donne  lieu  la  rupture  d'un  caillot  terminal  Je  réserve  pour  un 
antre  moment  la  question  de  l'embolie  veineuse,  qui  trouvera  tout  naturella- 
•oient  sa  place  dans  l'étude  des  complications. 

?ious  venons  de  voir  un  exemple  de  coagulation  intra-veineuse  généralisée 
•aux  qaatre  membres,  recherchons  quelles  sont  les  conditions  où  le -sang 
présentera  cette  tendance  à  la  coagulation  spontanée»  Vous  savez,  messieurs, 
que  dans  les  cachexies  en  général,  et  dans  les  cachexies  tuberculeuse  et 
cancéreuse  eu  particulier,  le  sang  offre  des  modifications  importantes.  Les 
beaux  travaux  d'hématologie  de  MM.  Andral  et  Gavarret,  de  MM.  Be&- 
ipierel  et  Rodier,  ne  laissent  aucun  doute  à  ce  sujet  :  ces  modifications 
CDOsîstent  surtout  dans  ie  changeaient  de  proportion  des  éléments  du  sang  ; 
ainsi,  dans  toute  cachexie,  il  y  a  diminution  des  globules  rouges,  augmenta- 
tion de  la  fibrine  et  de  la  partie  séreuse  du  sang.  I>e  plus,  l'étude  clinique 
ayant  démontré  que,  dans  les  cachexies,  le  sang  offre  une  grande  tendance 
à  la  coagulation  spontanée,  on  est  autorisé  à  se  demander  si  cette  coagu^ 
latk>n  n'est  point  due  à  la  fibrine  en  excès  ou  à  l'élément  fibrinogène  ?  -*- 
•Un  mot,  messieurs,  sur  cet  élément  —  Vous  savez  que,  dans  les  épancbe- 
nwnts  séreux  des  plèvres,  il  existe  deux  substances  isomères:  la  fibrine  et  l'al- 
bomine  ;  la  coagulation  de  l'albumine,  lorsque  la  sérosité  d'un  épanchemeat 
fkaral  est  exposée  à  l'air,  n'a  lieu  que  sous  l'action  d'une  température  portée 
À  70  ou  75  degrés  centigrades,  tandis  que  la  coagulation  de  la  fibrine  s'effectue 
apontanément  à  quelques  degrés  au-dessus  de  zéro  ;  de  plus,  lorsque  l'on  a 
extrait,  soit  par  le  battage,  soit  par  le  tamisage  à  travers  un  linge,  la  fibrine 
spontanément  coagulaUe,  si  on  laisse  exposée  à  l'air  la  sérosité  restante,  on 
étonné,  quelques  heures  après  le  premier  tamisage,  de  voir  se  former 
le  Uquide  une  nouvelle  coagulation  fibrineuse.  U  faut  donc  admettre  que 
1*00  n'a  pas  dans  la  première  expérience  extrait  toute  la  fibrine,  ou  bien  que 
la  liquide  renferme  une  subsunce  spéciale  qui  pourra*  à  un  moment  dona^, 
présenter  tous  les  caractères  de  la  fibrine  :  c'est  à  catta  derniàre  anbstancefoe 
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Yircbow  a  donné  le  nom  de  substance  fibrinogène^  qui  serait  fAus  r^^nUère- 
fnent  appelée  inogène,  c'est-à-dire  substance  susceptible  de  donner  naissaoce 
à  une  nouvelle  quantité  de  fibrine.  Peut-être  cette  substance  ezlste-t-el)e  dans 
le  sérum  du  sang  des  cachectiques,  et  ses  propriétés  coagulantes  tiendraient 
alors  expliquer  la  tendance  que  présente  le  sang  des  individus  cachectiques  ï 
se  coaguler  spontanément.; Je  n'émets  cette  assertion  qu'à  titre  d'hypothèse, 
des  recherches  nouvelles  devant  être  faites  à  ce  sujet  pour  lui  donner  droit 
de  domicile  dans  la  science.  Je  soumets  cette  réflexion  à  ceux  d'entre  vous 
qui  s'occupent  de  chimie  organique. 

Toujours  est-il  que  le  sang  des  cachectiques  offre  une  grande  tendance  à  la 
coagulation,  et  ce  fait,  depuis  longtemps  acquis  à  la  science,  rend  compte  de 
la  fréquence  des  coagulations  vasculaires  chez  les  malades  affectés  de  tuber- 
culisation  et  arrivés  à  l'état  cachectique.  Je  veux,  de  plus,  rappeler  à  votre 
mémoire  quelques-uns  des  faits  qui  établissent  que,  chez  les  cancét^eux^  la 
même  coagulation  spontanée  est  commune  et  donne  lieu  à  la  phlegmatia  alba 
dolens.  Salle  Saint-Bernard,  n'avez-vous  pas  constaté  plusieurs  fois  cette 
phlegmatia  chez  des  femmes  qui  étaient  affectées  de  carcinome  utérin?  Ea 
effet,  lorsque  les  malades  en  étaient  arrivées  à  la  période  ultime  et  présen- 
taient les  signes  de  la  cachexie,  tout  à  coup  l'un  des  membres  inférieors 
devenai^  œdémateux,  puis  bientôt  nous  pouvions,  par  la  palpation  de  la  veiae 
saphéne  et  de  la  veine  crurale,  reconnaître  que  ces  vaisseaux  étaient  durs, 
et  Tanatomie  pathologique  venait  vous  démontrer  que  cette  dureté  était  la 
conséquence  de  caillots  cruoriques  ou  fibrineux  intra-vasculaires. 

Depuis  longtemps  j'avais  été  frappé  de  la  fréquence  de  l'œdème  donloureax 
chez  les  individus  cancéreux,  cedème  qui  pouvait  s'observer  sur  les  membres 
inférieurs  ou  supérieurs,  quel  que  fût  le  siège  du  cancer.  Cette  coïncidence 
si  fréquente  d'une  phlegmatia  et  d'une  tumeur  cancéreuse  appréciable  me 
conduisit  à  rechercher  s'il  n'y  avait  pas  là  un  rapport  de  cause  à  effet,  et,  par- 
tant, si  la  phlegmatia  n'était  pas  la  conséquence  de  la  cachexie  cancéreuse: 
De  plus,  de  nouveaux  cas  d'œdème  douloureux  s'étant  présentés  à  mon  obser- 
vation dans  des  circonstances  où  il  n'y  avait  point  de  tumeur  cancéreuse 
appréciable,  mais  où  il  existait  une  cachexie  manifeste  que  je  ne  pouvais 
attribuer  à  la  diathèse  tuberculeuse,  à  l'état  puerpéral,  ou  à  la  chlorose,  je 
recherchai  si  l'œdème  douloureux  n'était  pas  une  manifestation  morbide 
de  la  diathèse  cancéreuse;  alors  l'autopsie  venait  dévoiler  en  quelque  partie 
du  corps  une  tumeur  de  cette  nature.  Bientôt  des  nécropsies  nombreuses  me 
permirent  de  constater  la  valeur  de  mon  hypothèse,  et  j'admis,  à  partir  de 
ce  moment,  que,  un  état  cachectique  étant  donné  qui  ne  pouvait  être  rap- 
porté à  la  diathèse  tuberculease  ou  à  l'état  puerpéral,  il  était  très-probable 
qu'il  existait  en  quelque  partie  du  corps  uue  tumeur  de  nature  cancéreuse. 
Depuis,  il  m'est  souvent  arrivé  d'affirmer  qu'il  devait  y  avoir  un  cancer  chei 
des  individus  cachectiques,  lorsque  le  doute  persistait  encore  dans  l'esprit 
des  cliniciens  les  plus  autorisés. 
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Plusieurs  d*eDtre  vous  se  rappellent  TobservatioD  d'un  malade  qui  appar- 
tenait au  service  de  notre  regretté  collègue  Legroux.  Ce  malade  était  âgé 
de  cinquante-neuf  ans.  Sans  cause  connue,  il  avait  été  pris  d'une  phlegmatia 
alba  dolens  ayant  pour  siège  la  jambe  gauche.  Il  y  avait  là  tous  les  caractères 
de  la  phlébite  :  douleurs  vives  dans  la  partie  profonde  du  mollet,  commcnçan 
vers  Le  tiers  inférieur  de  la  jambe  et  remontant  jusqu'au  jarret.  De  plus,  cet 
homme  avait  une  teinte  cachectique  générale,  avec  pâleur  extrême.  Le-^ 
gronx  inclinait  à  penser  que  le  malade  était  affecté  de  leucémie.  Je  fus  coa-^ 
suite  et  je  dis  :  Cet  homme  peut  être  affecté  de  leucémie,  mais  il  a  une 
phlegmatia  alba  dolens,  et,  de  plus,  il  a  un  cancer  profond  et  latent 

Nous  cherchâmes  ce  cancer  avec  le  plus  grand  soin.  Vous  vous  rappelez 
l'extrême  attention  que  Legroux  apportait  dans  l'observation  des  malades; 
pendant  les  six  semaines  que  celui-ci  resta  dans  sou  service,  notre  confrère 
l'examina  au  point  de  vue  d'une  affection  carcinomateuse  profonde,  mais  il  n'en 
put  découvrir  les  signes.  L'autopsie  démontra  l'existence  d'un  cancer  du  pylore 
de  forme  annulaire,  lequel,  permettant  le  passage  des  matières  alimentaires 
dans  le  duodénum,  n'avait  point  donné  lieu  aux  vomissements  de  nature 
spéciale. 

Dans  d'autres  observations  où  l'absence  d'une  tumeur  permettait  d'hésiter 
sur  la  nature  d'une  maladie  de  l'estomac,  je  ne  doutais  pas  que  cette  maladie 
ne  fût  de  nature  carcinomateuse  lorsque  survenait  l'œdème  blanc  douloureux 
d'un  membre. 

Il  y  a  quelques  années,  un  des  professeurs  de  notre  Faculté  présentait  les 
symptômes  d'un  ulcère  simple  de  l'estomac.  Plusieurs  médecins  avaient  été 
consultés,  et  comme  ils  ne  trouvaient  point  de  tumeur  dans  la  région  de  l'es- 
tomac, ils  étaient  disposés  à  ne  voir  dans  les  vomissements  que  le  symptôme 
d'un  ulcère  simple  ;  bientôt  j'appris  que  le  malade  venait  d'être  affecté  de 
phlegmatia,  alors  je  n'hésitai  pas  à  afiSrmer  qu'il  succomberait  aux  progrès 
d'une  affection  de  nature  cancéreuse  :  la  marche  rapide  et  la  terminaison  de 
la  maladie  conûrmèrent  mon  diagnostic 

En  1860,  j'étais  consulté  dans  mon  cabinet  par  un  homme  d'une  quaran- 
taine d'années,  qui  se  plaignait  de  ressentir  de  la  douleur  et  de  la  pesanteur 
dans  la  jambe  gauche.  En  interrogeant  ce  malade,  j'apprends  qu'à  une  époque 
antérieure  il  avait  éprouvé  les  mêmes  douleurs  dans  la  jambe  droite,  et  que, 
plus  tard,  il  avait  été  opéré  par  M.  Maisonneiive  d'une  tumeur  du  testicule. 
Pour  moi,  ces  renseignements  avaient  une  grande  importance,  et  j*en  concluais 
que  le  malade  avait  eu  antérieurement  une  phlegmatia  symptomatique  d'une 
tumeur  cancéreuse  du  testicule,  et  qu'au  moment  où  j'étais  consulté,  l'cedème 
de  la  jambe  gauche  avait  pour  cause  une  cachexie  cancéreuse  dont  la  mani- 
festation était  profondément  située  ;  en  effet,  la  palpaiiou  me  permit  de  con- 
stater dans  l'abdomen  des  tumeurs  sur  la  nature  desquelles  je  ne  pouvais  oon« 
server  le  moindre  doute. 

Peut-être,  messieurs,  seriez-vous  tentés  de  penser  que  ces  codèmes  dmi- 
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lonreuT  ides  membres  inférieurs  dans  les  cas  de  cancer  dn  testictile,  de  h 
DMirice  ou  du  rectum^  ne  sont  que  la  conséquence  de  la  propagation  de  b 
pUébrte  des  organes  malades,  ou  bien  qu'ils  résuftent  de  la  pression  exercée 
snr  lès  troncs  vefneni  par  des  tumeurs  cancéreuses  intra-abdominales  oo  pv 
des  ganglions  dégénérés.  Ces  objections  pourraient  être  facilement  relatées  par 
Tinalyse  des  obsen^ations  auxquelles  je  fais  allusion  ;  mais  cette  dîscossîott 
derient  oiseuse  lorsqu'on  sait  que  les  tumeurs  cancérenses  de  Testomac  on  do 
sein  n'alTectcnt  aucun  rapport  de  contiguïté  avec  les  vaisseaux  des  membres 
affectés  de  phicgmatia.  Virchow  a  rapporté  plusieurs  observations  de  cdnceis 
de  Testomac  où  l'examen  anatomique  lui  avait  montré  la  cause  de  TGedème 
douloureux,  lequel  avait  été  obsené  soit  sur  les  membres  supérieurs,  soit  sur 
les  membres  inférieurs.  Dans  une  observation  recueillie  par  ce  célèbre  ana- 
tomo-pathologiste,  un  homme  de  quarante-six  ans,  affecté  de  carcinome  de 
Testomac,  avait  présenté  une  double  pfalegmatia  des  membres  inférieurs  et  os 
œdème  douloureux  du  bras  gauche. 

'  L'expérience  clinique  m'a  démontré  toute  la  valein*  sémiotîqne  de  b 
phlègmatia  dans  les  cachexies  cancéreuses  en  particulier;  la  phlegmatia,  dans 
ces  cas,  devient  pour  moi  un  signe  presque  certain  de  la  nature  de  l'afTcctiofi, 
signe  auquel  j'accorde  une  valeur  analogue  à  la  présence  des  épanchements 
sanguinolents  dans  les  cavités  séreuses.  Je  vous  ai  signalé  le  fait  dans  mes 
conférences  sur  la  paracentèse  de  la  poitrine. 

M.  le  docteur  J.  AVerner,  dans  une  thèse  qu'il  a  soutenue  sous  ma  prési* 
dence  \  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  phis  particulièrement  appelé  l'at- 
tention sur  cet  épiphénomène  de  la  cachexie  cancéreuse  (1). 

Dans  les  cachexies,  avons-nous  dit,  il  y  a  une  crase  spéciale  du  sang  qm 
favorise  la  coagulation  intra-veineuse  en  dehors  de  toute  cause  inflammatoire. 
Cet  étal  du  sang  se  rencontre  encore  dans  la  chlorose  proprement  dite  et  dans 
l'état  puerpéral,  en  dehors  de  toute  inflammation. 

L'œdème  douloureux  comme  épiphénomène  de  la  chlorose  est  cependant 
rare  ;  je  veux  vous  rapporter  ici  un  cas  qui  a  été  recueilli  dans  mon  service 
par  le  docteur  Werner,  et  qui  est  consigné  dans  sa  thèse. 

Une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans  entrait  dans  mon  service,  présentant 
tons  les  signes  de  la  chlorose  :  pâleur  extrême,  souflle  dans  les  vaisseaux  dn 
cou,  palpitations  de  cœur,  névralgie  intercostale,  dyspepsie  et  aménorrhée. 
Soumise  d'abord  à  un  trailemeflt  peu  actif,  cette  malade  ressentit  tout  à  coup 
de  la  douleur  dans  la  région  inguinale  gauche,  et,  le  même  jour,  on  constata 
l'existence  d'une  phlègmatia  dans  le  membre  inférieur  du  même  côté,  carac- 
térisée par  l'cedème  du  membre  et  la  coagulation  intra-veineuse.  L'œdème 
disparut  après  trois  semaines  de  durée. 

Très-certainement  cette  observation  n'est  point  unique,  et  semblables  rela- 
tions de  phlègmatia  ont  été  consignées  dans  les  annales  de  la  science* 

(1)  Delaphiegmatia  alha  dolms,  Vms,  1860^  n<>  89. 
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L»  chlorose,  cette  dyscrasre  des  jeunes  fiHes  mat  réglées^  est  voisioé  defétat 
pueq)énil  ;  n'a-t-on  pas  décrit  la  chlorcwe  des  femmes  grosses  et  1»  efaloroBe 
des  nouvelles  accoaehées  7  aussi  né  serer-Toos  pas  éUMiDés  de  la  fréquence  de 
fa  phlegmatia  à  la'  suile  de  raccoocheroent.  Mais  nous  devons  remarifiier 
qoe  la  phlegmatia  est  très-rare  avant  la  partorition  ;  je  n'en  ai  point  rencoatnê 
d'exemples. 

Autrefois  Toedème  doulovreux  était  considéré-  connue  noe  afiection  propre 
aux  femmes  en  concbesrde  là  tes»  dénominations  nomln-enses  qui  tonte»  se 
va|ipertaient  h  Fé^C  de  )»  femme  novreHement  accouchée.  Manriceau^  Poan, 
Callisen,  White,  ont  tons  consacré  de»  chapitres  spéciaux  à  la  descriptionu  de 
Fenflure  des  jambes  des  fennnes  en  couches,  au  dépôt,  à  l'engorgement  laiteux 
des  membres"  inférieurs,  à  la  pMegmafia  Ma  dolens  puierperarunr;  mm  à 
Roècrt  Lee  et  à  IVhite  appartient  la  priorité  de  la  description  des  lésions 
wîneQses  qui  accompagnent  F<Bdènie  doukiurenx. 

A  partir  des  recherches  de  ces  auteurs  date  vn  grand  progrès  :  ou  dîslingHe 
l'œdème  douiowreax  propremeot  dit  de  tous  les  atptrcs  œdème»,  qvf'ib  soieat 
on  non  accompagnés  de  douieur  et  quel  que  sait  leur  siège.  PkstlaN, 
MM.  BoniJIaad  et  Yefpeau,  dans  des  travatix  publiés  en  11)23  et  182/i,  earent 
aussi  le  mérite  de  montrer  la  part  de  ^oblitération  des  i^eines  dan»  la  fomna- 
tion  des  ki/dropisies  pariieliefi  D  es  recherches  ultérieure»  n'«nt  iak  que  con- 
firmer les  assertions  de  ces  savants,  ev  ont-  démontré  qne  les  obiiiérations  f  eî- 
neuses-  pouvaient  être  spontanées,  c'est-^-dke  ne  pas  être  la> conséquence  d'une 
phleginasic  vasculaire.  Aussi,  tout  eu  conservant  à  la  phlébite  sa  part  élinkh 
gique  dans  rœdèmedoukwreux,  convieut-il  aujourd'hui  de  faire  remarquer 
que  la  crasc  du  sang  suffit,  avec  l'aide  de  causes  déterannautes,  pour  produire 
les  oblitérations  veineuses.  En  traitant  de  l'anatomie  pathologique,  je'  devtai 
nécessairement  revenir  sur  l'étude  de  la  plilébite  et  de  la  coagulation  spon- 
tanée. 

Ce  que  je  tous  ai  déj^  dit  de  la  fréquence  de  l'oadèrae  douloureux,  chez.les 
phthisiques  et  les  cancéreux,  me  dispensed'insister  pour  vous  prouver  que  cet 
œdème  n'est  point  exclusivement  propre  aux  femmes  en  oouehe&.  L'éinde  du 
sang,  dans  les  maladies  et^dans  l'état  puerpéral,  derait  déiuontrer  qu'il  existait 
dans  les  hnmeurs  une  condition  qui  faisait  que,  an  même  titre,  dansFéiat  mor- 
bide cachectique  et  dans  l'état  puerpéral,  devait  se  trouver  la  came  de  la  coag»»- 
lation  spontanée  inSraKvascdairft.  En  effet,  dans  Félat  puerpéral,  quicommtnse 
arec  la  grossesse,  et  qui  se  prolonge  un  temps  variable  après  Facooucbenieul^ 
Fanaiyse  chimique  du  sang  démontre,  de  MÉêmeqiae  daus  les  cachexies,  un 
excès  de  fibrine  et  une  dimmunieu  dés  globules  sangm'ns;  ajoutea  encore  que, 
dans  l'état  puerpéral  comme  dans  les  cachexies,  il  y  a  augmentation  de  Feau 
et  des  globules  bhincs.  Peut-être  serait^e  Feccasion  de  rappeler  Id  que  Faug«> 
menution  des  globules  blancs  Tient  s'ajouter  comme  cause  de  la  coagulatieu 
qHUitànée  k  l'excès  de  fibrine,  mais  je  passe  outre. 

La  chlorose  des  ieramei  grernes,  afsuMioas  dfe,  eift  trè»-iareHcnt^Gonipife* 
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quée  dephleginalia  ;  Tœdèroe  des  ferooies  grosses  n*e8t  poiol  dû  à  b  coago- 
lation  intra-veineuse,  il  est  seulement  le  résultat  de  Veut  aqaeax  du  nog  « 
de  la  gêae  mécanique  que  le  développement  de  Tutéras  amène  dans  la  circii- 
lation  des  membres  inférieurs.  L'œdème  des  membres  supérieurs  est  très- 
rare,  en  effet,  chez  la  femme  enceinte  ;  et  quand  il  y  a  anasarqae,  nue  aoue 
complication  est  à  craindre  :  je  veux  parler  de  Talbuminarie. 

Mais  si  Toedème  douloureux  ne  s'observe  point  chez  la  femme  grosse,  il 
s'observe,  au  contraire,  assez  souvent  chez  la  nouvelle  accouchée,  et  cela,  il 
but  bien  l'avouer,  sans  que  nous  puissions  toujours  eu  découvrir  la  ca«e 
déterminante.  Quoi  quil  en  soit,  cet  oedème  existe  sans  que  le  travail  de  l'ac- 
couchement ait  eu  une  durée  anomale,  sans  que  la  position  du  fetus  ait  été 
vicieuse,  sans  qu'il  y  ait  eu  de  manœuvres  obstétricales  importantes.  Oanski 
cas,  au  contraire,  où  l'œdème  partiel  est  la  conséquence  d'une  phlébite,  noas 
pouvons  souvent  remonter  à  la  cause  locale  qui  a  déterminé  l'œdème.  En  effet, 
la  phlébite  utérine  peut  se  propager  des  veines  utérines  à  l'une  des  veines 
hypogastriques,  et  de  cette  dernière  aux  veines  iliaques  primitive  et  externe. 
Plusieurs  fois  nous  avons  pu  reconnaître  semblable  cause,  et  l'autop^e,  en 
même  temps  qu'elle  démontrait  la  phlébite  oblitérante  des  hypogastriqnei, 
permettait  de  suivre  le  caillot  oblitérateur  jusque  dans  les  veines  iliaques,  et 
quelquefois  jusque  dans  la  veine  cave  inférieure.  Déjà  M.  Yelpeau,  bien  qu'il 
ait  donné  une  autre  cause  à  la  phlegmatia,  avait  publié,  dans  la  Revue  médicale 
en  1826,  des  observations  qui  démontraient  la  propagation  du  travail  inflam- 
matoire des  veines  utérines  aux  veines  iliaques. 

Parfois,  en  effet,  c'est  un  véritable  travail  inflammatoire  qui,  dans  ces  cas, 
devient  la  cause  de  Tcedème  ;  alors,  dans  les  sinus  et  les  veines  de  l'utérus,  oa 
constate  la  présence  du  pus  et  l'épaississemeut  des  parois  vasculaires  ;  mais 
au  delà  du  pus  se  trouvent  des  caillots  qui  font  obstacle  à  l'intoxication  puru- 
lente. Ces  caillots  fibrineux  se   recouvrent  de  nouvelles  couches  de  fibrine 
qui,  semblables  à  des  stratifications  sans  cesse  fournies  par  la  fibrine  en  cir- 
culation, s'ajoutent,  se  superposent  et  prolongent  ainsi  les  caillots  jusqu'à 
l'abouchement  de  Thypogasirique  dans  Tiiiaque.  Au  point  de  l'aboucliement, 
le  caillot  fait  saillie,  il  se  recouvre  d'une  couche  nouvelle  de  fibrine,  peu  à  peu 
il  augmente,  et  bientôt  la  veine  iliaque  elle-même  se  trouve  incomplètement 
ou  complètement  oblitérée.   Des  adhérences  s'établissent  entre  le  caillot  de 
nouvelle  formation  et  la  paroi  vasculaire  ;  c'est  à  ce  moment  que  l'œdème  occupe 
tout  le  membre  inférieur  droit  ou  gauche.  Presque  jamais  les  deux  membres 
inférieurs  ne  sont  affectés  simultanément,  c'est-à-dire  le  même  jour  ;  ils  peuvent 
l'être  ensemble,  mais  l'un  d'eux  a  toujours  été  pris  avant  l'autre.  On  peut 
donner,  de  cette  succession  dans  les  phénomènes,  plusieurs  explications  qui 
toutes  ressortent  de  l'étude  clinique  et  de  l'examen  nécroscopique;  ou  bien 
Tinflammation  des  sinus  utérins  s'est  propagée  aux  deux  veines  iliaques,  et 
cela  à  quelques  jours  d'intervalle,  ou  bien  le  caillot  formé  dans  la  veine  iliaque 
primitive  d'un  côté  s'est  prolongé  jusque  dans  la  veine  cave  inférieure  et  de  là 
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dans  la  veine  iliaque  primilive  dn  côté  opposé  ;  Tanatomie  pathologique,  je  le 
répète,  prouve  que  les  faits  peuvent  être  tels.  Quant  à  la  plus  grande  fréquence 
de  la  phlegmatia  simple  du  côté  gauche  ou  de  la  phlegmatia  double  ayant 
débuté  par  te  côté  gauche,  les  anatomistes  en  ont  demandé  la  raison  aux  rap- 
ports des  vaisseaux  veineux  et  artériels  an  niveau  de  l'angle  sacro-vertébral. 
Vous  savez,  en  effet,  que,  dans  cette  région,  le  système  artériel  est  situé  sur 
un  plan  antérieur  au  système  veineux,  si  bien  que  les  deux  principales  divisions 
terminales  de  l'aorte,  les  deux  artères  iliaques  primitives  passent  au-devant 
des  veines  du  même  nom  et  les  coupent  à  angle  aigu  ;  de  plus,  avant  de  gagner 
la  veine  cave  inférieure,  la  veine  iliaque  primitive  gauche  est  coupée  presque 
transversalement  par  l'artère  iliaque  du  côté  droit  ;  de  ces  rapports,  il  résulte 
que,  sur  le  cadavre,  les  artères  laissent  une  impression  marquée  sur  les  veines 
sous-jacentes,  et  qu'il  n'est  pas  rare,  lorsque  ces  veines  sont  remplies  de 
caillots,  de  trouver  ces  caillots  fortement  déprimés  à  l'endroit  même  où  les 
veines  sont  croisées  par  les  artères.  Cette  compression  apparente  est  surtout 
marquée  pour  la  veine  iliaque  gauche,  et  la  cause  générale  étant  la  même  pour 
les  deux  côtés,  les  anatomistes,  je  le  répète,  ont  vu  dans  la  plus  grande  com- 
pression de  la  veine  iliaque  gauche  la  cause  déterminante  de  la  plus  grande 
fréquence  de  la  phlegmatia  de  ce  côté.  —  Les  accoucheurs  ont  pensé  que 
la  présentation  occipito-iliaque  gauche  antérieure  étant  la  plus  fréquente, 
il  fallait  peut-être  demander  à  la  pression  de  la  tête,  pendant  le  travail,  sur  les 
vaisseaux  iliaques  gauches,  la  plus  grande  fréquence  de  la  phlegmatia  de  ce 
côté.  Je  ne  veux  point  nier  la  part  déterminante  de  ces  faits  anatomiques  et 
obstétricaux  dans  la  plus  grande  fréquence  de  la  phlegmatia  du  côté  gauche, 
mais  je  ne  peux  les  admettre  qu'à  titre  de  cause  déterminante.  En  effet,  ces 
particularités  anatomiques  existent  chez  presque  toutes  les  femmes  nouvelle- 
ment accouchées,  ou  chez  tous  les  cachectiques,  et  cependant  la  phlegmatia 
n'est  point  une  complication  nécessaire.  La  statistique  démontrerait  facilement 
que  c'est  là  une  affection  relativement  rare.  Il  existe  donc  une  cause  spéciale 
qui  nous  est  inconnue. 

Dans  l'exposé  des  symptàmes  de  la  phlegmatia  alba  dolens,  nous  suive- 
rons  une  division  toute  naturelle,  suivant  que  la  coagulation  est  spontanée 
ou  qu'elle  est  la  conséquence  d'une  phlébite.  Il  faut  cependant  avouer 
qu'il  n'est  pas  toujours  possible  de  reconnaître  la  cause  inflammatoire,  bien 
qu'elle  existe  ;  aussi  l'anatomie  pathologique  démontre-t-elle  seule  les  diffé- 
rences qui  n'ont  pas  été  notées  pendant  la  vie. 

Le  plus  souvent,  c'est  d'une  manière  soudaine  que  se  montre  l'oedème  dou- 
loureux ;  les  malades,  sans  cause  appréciable,  accusent  de  la  douleur  dans  un 
membre,  en  même  temps  que  l'on  constate  l'œdème.  La  douleur  peut  varier 
de  forme  :  tantôt  c'est  une  pesanteur,  un  engourdissement  pénible  de  tout 
le  membre  affecté;  d'autres  fois,  c'est  une  douleur  continue,  avec  redouble- 
ment dans  un  point,  le  plus  souvent  pour  le  membre  inférieur,  au  mollet,  k 
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l'aine,  dam  la  régkMi  ioférieure  de  la  cuisse  <mi  dans  k  creuaL  popëlé;  jfomk 
bras,  le  plot  souvent  le  siège  de  la  doulear  est  dans  l'aisselle.  Si  !*« 
appuie  le  doigi  sur  le  point  douloureoi  ou  prend  à  pleiae  naùi  les 
musciilaires  oè  eiisle  la  douleur  spontanée,  il  détermiBe  des  cbuleun  phi 
TÎTes  et  qui  aou?ent  font  pousser  des  cris.  Quelqseiois,  la  seiihilité  calaik 
est  obdwe  sur  toute  la  longueur  du  meDibre;  d'autres  foéo,  an  conlniie,  k 
toucher,  le  Krottenaent  le  plus  léger  détormiiient  de  grandes  aouiiinciii;  mm» 
avons  plusieurs  ins  noté  cette  kypereslbésie  cutanée,  et,  chose  renaaiquihli, 
c'est  qu'une  pression  plus  ibrte  était  moins  pénible.  La  donlenr  et  rgngw 
dissement  sont  quelq«eiois  accompaiçués  de  rioipossihttité  â'exécoler  k 
moindre  nouirement  volontaire;  ariisi,  les  malade»  ne  peoveot  étendre ■ 
■échir  les  orteils,  remuer  la  jambe  ou  la  ousse;  et  si  qnek|iieiNB  il  esîÉi 
des  douleurs  articnbires  qui  rendent  compte  de  cette  imuMbilîté  im 
■lembres,  dans  d*autres  cas  où  la  pression  ne  détermine  aucune  douimr 
arthritique,  tout  meuvcmeut  est  impossible  conrnie  s'il  y  avait  fmralyme  mm* 
cnlairo. 

On  a  voulu  donner  de  l'cedème  une  description  spéciale;  oa  a  prélenii 
qu'il  se  montrait  d'abord  k  la  racine  do  membre  affecté  pour  n'envahir  qm 
secondairement  rextrémilé  du  membre;  j*avoue,  messieurs*  que  janum  ji 
n'ai  obsené  semblable  début  ni  semblable  marche  ;  an  contraire,  j*ai  tôt- 
jours  vu  l'oedème  partiel  commencer  par  les  ezirémiftés  et  les  pm*tie»décliiai 
pour  gagner  ensuite  la  racine  do  membre  affecté.  Ceux  qui  voudront  n 
eonvaincre  de  la  justesse  de  cette  remarque  n'auront  qu'à  observer 
soin  comment  marche  TcBdèrae  dans  les  cas  de  double  phlegmatia.  En 
l'attention  étant  alors  éveillée  sur  la  possibilité  d'un  cedème  double,  en  obser- 
vant chaque  jour  le  meuEibre  inférieur  resté  sain,  on  verra  bienlèt  l'oMlèiM 
ooomiencer  parles  malléoles  et  le  cou-de-pied;  déjà  ki  peau  aura  une  coulmr 
mate;  le  tissu  cellulaire  sous-eutané  gardera  l'empreinte  du  doigt,  puis  pm 
à  pou  rcedèmc  suivra  une  marche  asccmlante,  et  bientôt  Tépanchetnent  intn- 
cellulaire  donnera  à  tout  le  membre  une  forme  arrondie.  Le  plis  souvent  k 
membre  a  la  forme  d'un  cône  allongé  dont  la  base  ré|)ondrait  à  la  racine  da 
membre.  Ce  que  je  viens  de  dire  de  l'oedème  est  la  conséquemx  de  l'oUilè- 
ntion  de  la  veine  principale  du  membre  affecté;  j'ai  observé,  «TautrepMt, 
des  oedèmes  partiels,  résultant  de  l'oblitération  des  veines  secondaires,  etalom 
k  membre  pouvait  être  oedémateux  seulement  dans  la  région  desservie  par 
la  Teine  oblitérée. 

Aussitôt  que  l'œdème  est  appréciable  do  côté  des  malléoles  et  airuit  qu*i 
ait  gagné  la  racine  du  membre,  le  doigt  porté  sur  le  trajet  des  vaisseaux  au- 
«aux  parvient  quelquefois  à  reconnaître  la  présence  d'un  cordon  dur,  résirtml, 
qui  peut  être  suivi  jusqu'au  niveau  de  l'orilice  des  muscles  adducteurs  de  k 
cuisse;  en  même  temps  la  pression  détermine  sur  le  trajet  des  vaisseaux  WÊt 
leur  [H-ofonde,  cette  même  douleur  existe  encore  dans  le  creux  poplilé,  d 
dans  la  masae  du  mollet  ;  quelquefois  la  veine  saphène  interne. 
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sa  portion  cmrale,  [donne  m  doîgt  qui  l'etpbre  la  sensation  d*tine  corde 
ttouense. 

Alors  ta  circulatioB  de  retour  est  presque  entièremenf  empêchée,  et  sur  la 
couleur  mate  de  tout  le  mem4^e,  on  vcMt  apparaître  des  arborisaHons  bleuâ- 
tres, indice  d'une  circulatioii  collatérale  qui  tend  à  s'établir;  quelquefois  ces 
artiorisations  deviemMiit  de  petits  cordons  durs,  et  Ton  peut  s'assurer  que  la 
circulation  y  est  bientôt  entravée  par  des  caillots  de  formation  récente.  Plus 
tard,  en  plosiears  points,  on  voit  se  fermer  de  petit  îlots  de  v«sseaui  capîl~ 
laires,  rooges  on  bleuâtres,  et  ces  vaisseaux  capillaires  eux-mêmes  n'échappent 
point  au  travail  de  coagulation  qui  s'opère  dans  le  membre  tout  entier. 

Un  fait  digne  de  remarque,  c'est  que  la  température  du  membre  affecté  ne 
paraît  pas  abaissée,  h  main  appliifuée  sur  la  surface  du  membre  n'y  perçoil 
point  de  modification  de  température*  La  peau  reste  d'un  blanc  mat  dans 
presque  toute  son  étendue;  ce  n'est  que  dans  les  derniers  moments,  lorsque 
Tafléction  doit  avoir  une  issue  funeste,  que  Ton  voit  les  orteils,  puis  le  cou-de» 
pied  prendre  une  coloration  Meuâtre  diffuse,  alors  il  y  a  dans  ces  parties  ui^ 
abaissement  notable  de  terepérainre. 

L'absence  de  modification  de  température,  en  même  temps  qu'elle  exclut 
toirte  idée  de  gangrène,  devait  aussi  exclure  l'hypothèse  d'une  phlegmasie  du 
tissu  cellulaire.  Il  est  très-rare  aussi  d'observer  des  tracées  rougcâtres  analo- 
gues à  ceNes  (fue  l'on  remarque  dans  les  cas  de  lymphangite  ;  les  ganglions 
eux-mêmes  ne  sont  qu'exceptionnellement  le  siège  d'une  tuméfaction  ano- 
male, et  l'autopsie  seule,  dans  quekfues  cas,  permet  de  reconnaître  que  lea 
ganglions  profonds,  ceux  qui  accompagnent  les  vaisseaux,  présentent  un  peu 
d'augmentation  de  volume  et  une  coloration  légèrement  rosée  à  la  coupe. 
Mais  jamais,  bien  que  mon  attention  fût  éveillée  sur  ce  snjct,  je  n'ai  remar» 
que  d'inflammation  des  ganglions,  non  plus  que  du  tissu  cellulaire  périgan- 
gîionnaire. 

Ces  faits  me  permettent  donc  de  rejeter  également  Texistence  d'une  lym- 
phangite et  d'mie  adénite  dans  la  phlegmatia,  tandis  que  la  règle  générale -est 
imc  modification  profonde  du  système  veineux,  modification  révélée  clinique- 
ment  par  les  cordons  veineux,  et  sur  la  nature  desquelles  Fanalomie  patho» 
logique  ne  laisse  aucun  doute. 

Presque  jamais,  avons-nous  dit,  la  phlegmatia  n'est  double  d^emblée;  lors^ 
que  les  deux  membres  doivent  être  pris  simultanément,  l'obstacle  è  la  circu- 
lation veineuse  s'est  d'abord  montré  d'im  seul  côté,  le  plus  souvent  du  côté 
gauche:  Quelquefois,  cepeiidaut,  la  coagulation  veineuse  peut  être  observée 
simultanément  sur  les  quatre  membres,  mais  le  début  pour  chacun  d'eux  a  été 
successif;  la  première  observation  que  je  vous  ai  rapportée  est  on  de  ces  rares 
exemples  où  la  phlegmatia  a  pu  être  étudiée  à  la  fais  sur  les  deux  jambes  et 
sur  les  deux  bras. 

il  arrive  aussi  que  la  phlegmatia  «"apparaît  d'un  côté  qu'au  moment  où  tous 
les  symptômes  de  hi  phlegmatia  ont  dispam  di  côté  primîtîveroent  envahi* 
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Virchow  a  donné  le  nom  de  substance  fihrinogène^  qui  serait  plos  régulière- 
menl  appelée  inogène,  c'est-à-dire  substance  susceptible  de  donner  naissance 
à  une  nouvelle  quantité  de  fibrine.  Peut-être  cette  substance  existe-t-dle  dans 
le  séruin  du  sang  des  cachectiques,  et  ses  propriétés  coagulantes  TiendHient 
alors  expliquer  la  tendance  que  présente  le  sang  des  individus  cachectiques  ï 
se  coaguler  spontanément.; Je  n'émets  cette  assertion  qu'à  titre  d'hypothèse, 
des  recherches  nouvelles  devant  être  faites  à  ce  sujet  pour  lui  donner  droit 
de  domicile  dans  la  science.  Je  soumets  cette  réflexion  à  ceex  d'entre  voos 
qui  s'occupent  de  chimie  organique. 

Toujours  est-il  que  le  sang  des  cachectiques  offre  une  grande  tendance  i  la 
coagulation,  et  ce  fait,  depuis  longtemps  acquis  à  la  science,  rend  compte  de 
la  fréquence  des  coagulations  vasculaires  chez  les  malades  affectés  de  tnber- 
culisation  et  arrivés  à  l'état  cachectique.  Je  veux,  de  plus,  rappeler  à  votre 
mémoire  quelques-uns  des  faits  qui  établissent  que,  chez  les  cancit^eux,  h 
même  coagulation  spontanée  est  commune  et  donne  lieu  à  la  phlegmatia  aUa 
doîens.  Salle  Saint-Bernard,  n'avez-vous  pas  constaté  plusieurs  fois  cette 
phlegmatia  chez  des  femmes  qui  étaient  affectées  de  carcinome  utérin?  Ea 
effet,  lorsque  les  malades  en  étaient  arrivées  à  la  période  ultime  et  présen- 
taient les  signes  de  la  cachexie,  tout  à  coup  l'un  des  membres  inférieurs 
devenai^  œdémateux,  puis  bientôt  nous  pouvions,  par  la  palpation  de  la  veiae 
saphène  et  de  la  veine  crurale,  reconnaître  que  ces  vaisseaux  étaient  dors, 
et  Tanatomie  pathologique  venait  vous  démontrer  que  celte  dureté  était  la 
conséquence  de  caillots  cruoriques  ou  fibrineux  intra-vasculaires. 

Depuis  longtemps  j'avais  été  frappé  de  la  fréquence  de  l'oedème  douloorau 
chez  les  individus  cancéreux,  cedème  qui  pouvait  s'observer  sur  les  membres 
inférieurs  ou  supérieurs,  quel  que  fût  le  siège  du  cancer.  Cette  coïncidence 
si  fréquente  d'une  phlegmatia  et  d'une  tumeur  cancéreuse  appréciable  me 
conduisit  à  rechercher  s'il  n'y  avait  pas  là  un  rapport  de  cause  à  effet,  et,  par- 
tant, si  la  phlegmatia  n'était  pas  la  conséquence  de  la  cachexie  cancéreuse 
De  plus,  de  nouveaux  cas  d'œdème  douloureux  s'étani  présentés  à  mon  obser- 
vation dans  des  circonstances  où  il  n'y  avait  point  de  tumeur  cancéreuse 
appréciable,  mais  où  il  existait  une  cachexie  manifeste  que  je  ne  pourâ 
attribuer  à  la  diatbèse  tuberculeuse,  à  l'état  puerpéral,  ou  à  la  chlorx)5e,  je 
recherchai  si  l'œdème  douloureux  n'était  pas  une  manifestation  morbide 
de  la  diatbèse  cancéreuse;  alors  l'autopsie  venait  dévoiler  en  quelque  partie 
du  corps  une  tumeur  de  cette  nature.  Bientôt  des  nécropsies  nombreuses  me 
permirent  de  constater  la  valeur  de  mon  hypothèse,  et  j'admis,  à  partir  de 
ce  moment,  que,  un  état  cachectique  étant  donné  qui  ne  pouvait  être  rap- 
porté h  la  diatbèse  tuberculeuse  ou  à  l'état  puerpéral,  il  était  très-probable 
qu'il  existait  en  quelque  partie  du  corps  une  tumeur  de  nature  cancéreuse. 
Depuis,  il  m'est  souvent  arrivé  d'affirmer  qu'il  devait  y  avoir  un  cancer  chez 
des  individus  cachectiques,  lorsque  le  doute  persistait  encore  dans  l'esprit 
des  cliniciens  les  plus  autorisés. 
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Plasieurs  d*entre  vous  se  rappellent  TobservatioD  d'un  malade  qui  appar» 
tenait  au  senrice  de  notre  regretté  collègue  Legroux.  Ce  malade  était  ^ 
de  cinquante-neuf  ans.  Sans  cause  connue,  il  avait  été  pris  d'une  phlegmatia 
alba  dolens  ayant  pour  siège  la  jambe  gauche.  Il  y  avait  là  tous  les  caractères 
de  la  phlébite  :  douleurs  vives  dans  la  partie  profonde  du  mollet,  coromençan 
▼ers  le  tiers  inférieur  de  la  jambe  et  remontant  jusqu'au  jarret.  De  plus,  cet 
boaune  avait  une  teinte  cachectique  générale,  avec  pâleur  extrême.  Le* 
gronx  inclinait  à  penser  que  le  malade  était  affecté  de  leucémie.  Je  fus  coa-^ 
suite  et  je  dis  :  Cet  homme  peut  être  affecté  de  leucémie,  mais  il  a  une 
phlegmatia  alba  dolens^  et,  de  plus,  il  a  un  cancer  profond  et  latent 

Nous  cherchâmes  ce  cancer  avec  le  plus  grand  soin.  Vous  vous  rappelez 
l'extrême  attention  que  Legroux  apportait  dans  Tobservation  des  malades; 
pendant  les  six  semaines  que  celui-ci  resta  dans  sou  service,  notre  confrère 
l'examina  au  point  de  vue  d*une  affection  carcinomateuse  profonde,  mais  il  n'en 
put  découvrir  les  signes.  L'autopsie  démontra  l'existence  d'un  cancer  du  pylore 
de  forme  annulaire,  lequel,  permettant  le  passage  des  matières  alimentaires 
dans  le  duodénum,  n'avait  point  donné  lieu  aux  vomissements  de  nature 
spéciale. 

Dans  d'autres  observations  où  l'absence  d'une  tumeur  permettait  d'hésiter 
sur  la  nature  d'une  maladie  de  l'estomac,  je  ne  doutais  pas  que  cette  maladie 
ne  fût  de  nature  carcinomateuse  lorsque  survenait  l'œdème  blanc  douloureux 
d'un  membre. 

11  y  a  quelques  années,  un  des  professeurs  de  notre  Faculté  présentait  les 
symptômes  d'un  ulcère  simple  de  l'estomac.  Plusieurs  médecins  avaient  été 
consultés,  et  comme  ils  ne  trouvaient  point  de  tumeur  dans  la  région  de  l'es- 
toaiac,  ils  étaient  disposés  à  ne  voir  dans  les  vomissements  que  le  symptôme 
d'un  ulcère  simple  ;  bientôt  j'appris  que  le  malade  venait  d'être  affecté  de 
phlegmatia,  alors  je  n'hésitai  pas  à  afiSrmer  qu'il  succomberait  aux  progrès 
d'une  affection  de  nature  cancéreuse  :  la  marche  rapide  et  la  terminaison  de 
la  oialadie  conûrmèrent  mon  diagnostic 

En  1860,  j'éuis  consulté  dans  mon  cabinet  par  un  homme  d'une  quaran- 
taine d'années,  qui  se  plaignait  de  ressentir  de  la  douleur  et  de  la  pesanteur 
dans  la  jambe  gauche.  £n  interrogeant  ce  malade,  j'apprends  qu'à  une  époque 
aotérieure  il  avait  éprouvé  les  mêmes  douleurs  dans  la  jambe  droite,  et  que, 
plus  tard,  il  avait  été  opéré  par  1\L  Maisonneiive  d'une  tumeur  du  testicule. 
Pour  moi,  ces  renseignements  avaient  une  grande  importance,  et  j*en  concluais 
que  le  malade  avait  eu  antérieurement  une  phlegmatia  symplomatique  d'une 
iomeur  cancéreuse  du  testicule,  et  qu*au  moment  où  j'étais  consulté,  l'cedème 
de  la  jambe  gauche  avait  pour  cause  une  cachexie  cancéreuse  dont  la  mani- 
feslation  était  profondément  située  ;  eu  effet,  la  palpaiiou  me  permit  de  con- 
stater dans  l'abdomen  des  tumeurs  sur  la  nature  desquelles  je  ne  pouvais  oon« 
server  le  moindre  doute. 

Peut-être,  messieurs,  seriez-vous  tentés  de  penser  que  ces  cadèmes  dmi- 
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lonreuT  ides  membres  inférieurs  dans  les  cas  de  cancer  dn  testicule,  de  b 
milrice  ou  dd  rectum^  ne  sont  que  la  conséquence  de  la  propagation  de  la 
pklébfte  des  organes  malades,  ou  bien  qu'ils  résultent  de  la  pressicm  exercée 
sm*  lès  troncs  véhreni  par  des  tumeurs  cancét'euses  intra-abdominales  oo  par 
des  ganglions  dégénérés.  Ces  objections  pourraient  être  facilement  réfotéespar 
Tanalyse  des  observations  auxquelles  je  fais  allusion;  mais  cette  âiscnssion 
derient  oiseuse  lorsqu'on  sait  que  les  tumeurs  cancéreuses  de  l'estomac  on  do 
sein  n'affectent  aucun  rapport  de  contiguïté  avec  les  vaisseaux  des  memfari» 
affectés  de  phlegmatia.  Virchow  a  rapporté  plusieurs  observations  de  cancers 
de  l'estomac  où  l'examen  anatomique  lui  avait  montré  la  cause  de  l'oedèine 
douloureux,  lequel  avait  été  observé  ^it  sur  les  membres  supérieurs,  soit  sur 
les  membres  inférieurs.  Dans  une  observation  recueillie  par  ce  célèbre  ana- 
tomo-palhologiste,  un  homme  de  quarante-six  ans,  affecté  de  carcinome  de 
Testomac,  avait  présenté  une  double  phlegmatia  des  membres  inférieurs  et  m 
oedème  douloureux  du  bras  gauche. 

L'expérience  clinique  m'a  démontré  toute  la  valeur  sémiotîque  de  b 
phlegmatia  dans  tes  cachexies  cancéreuses  en  particulier;  la  phlegmatia,  dans 
ces  cas,  devient  pour  moi  un  signe  presque  certain  de  la  nature  de  l'aflfectioD, 
signe  auquel  j'accorde  une  valeur  analogue  à  la  présence  des  épanchements 
sanguinolents  dans  les  cavités  séreuses.  Je  vous  ai  signalé  le  fait  dans  mes 
conférences  sur  la  paracentèse  dé  la  poitrine. 

M.  le  docteur  J.  AN'crner,  dans  une  thèse  qu'il  a  soutenue  sous  ma  prés* 
dence  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  plus  particulièrement  appelé  Tat- 
teniion  sur  cet  épiphénomène  de  la  cachexie  cancéreuse  (1). 

Dans  les  cachexies,  avons-nous  dit,  il  y  a  une  crase  spéciale  du  sang  qui 
favorise  la  coagulation  intra-veineuse  en  dehors  de  toute  cause  inflammatoire. 
Cet  état  du  sang  se  rencontre  encore  dans  la  chlorose  proprement  dite  et  dans 
l'état  puerpéral,  en  dehors  de  toute  inflammation. 

L'oedème  douloureux  comme  épiphénomène  de  la  chlorose  est  cependant 
rare  ;  je  veux  vous  rapporter  ici  un  cas  qui  a  été  recueilli  dans  mon  service 
par  le  docteur  Wenier,  et  qui  est  consigné  dans  sa  thèse. 

Une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans  entrait  dans  mon  service,  présentant 
tous  les  signes  de  la  chlorose  :  pâleur  extrême,  souffle  dans  les  vaisseaux  do 
oou,  palpitations  de  cœur,  névralgie  intercostale,  dyspepsie  et  aménorrhée. 
Soumise  d'abord  à  un  traitement  peu  actif,  cette  malade  ressentit  tout  à  coup 
de  la  douleur  dans  la  région  inguinale  gauche,  et,  le  même  jour,  on  constata 
Texistence  d'une  phlegmatia  dans  le  membre  inférieur  du  même  c6té,  carac- 
térisée par  l'cedème  du  membre  et  la  coagulation  intra-veineuse.  L'oedème 
disparut  après  trois  semaines  de  durée. 

Très-certainement  cette  observation  n'est  point  unique,  et  semblables  rela- 
tions de  phlegmatia  ont  été  consignées  dans  les  annales  de  la  science. 

(1)  Deiaphkfftnatia  alba  dotens,  Paris,  1860,  n»  89. 
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L»  chlorose,  cette  dyseram  des  jeunes  filles  mat  réglées^  est  Toisioe  ëeMtat 
pacrpéral;  n'a^-on  i)as  décrit  la*  chlerase  des  femmes  grosses  et  1»  chlorose 
des  RoweNes  acoooehées  7  aussi  ne  sersr-vocis  pas  étonnés  de  la  fréqiNnue  de 
i»  phlegmatia  ii  la*  sai^e  de  raeconcberoont.  Mais  nous  defons  remarf|aer 
que  la  phlegmatia  est  très-rare  a?ant  la  parturition  ;  je  n'en  ai  point  renconinê 
d'exemples. 

Antrefois  rœdème  doulevreui  était  considéré*  comme  oœ  affection  propre 
ans  femme»  en  cowche»;  de  là  les* dénominations  nombreuses  qui  toute»» 
VBHMrtaienf  à  V€M  de  1»  femme  nottveltenient  accouchée.  Manriœau,  Pons, 
€»nisen,  Wbite,  ont  ton»  consacré  de»  chapitres  spéciaux  à  la  description:  4e 
Kenfloredes  jambes  des  femmes  en  couches,  au  dépôl,  à  l'engorgement  laiteux 
4ê9  membres  inférieurs,  ii  la  pkiegmaiia  alba  dolens  puerperarunr;  mais  à 
Rsfcert  fcee  et  à  White  appartient  la  priorité  de  la  description  des  iésioDS 
ptincnses  qui  accompagnent  l'opdème  douloureux. 

A  partir  des  recherches  de  ces  auteurs  date  nn  grand  progrès  :  on  dissingae 
r«dène  doulovrem  proprement  ^t  de  tons  les  antres  œdèmes.,  qn^ih  sdeat 
Mi  non  accompagnés  de  donlcur  er  quel  qve  soit  lonr  siège.  Pfas-  tard, 
MM.  Bevilload  et  Ye^peau^  dans  des  travacrx  poMîés  en  iD23  et  1826,  earent 
i  le  mérit*  de  montrer  la  part  de  l^oblitération  des  vemes  dans  la  fonna- 
de9  kyHropisies  parîidler^  D  es  recherches  ultérieinre»  n*ont  iak  que  coa- 
fnner  les  assertions  de  ces  savants,  et  ont- démontré  que  les  obliiérationa  fd- 
Dense»  pnavaienl  être  spontanées,  c'est-lh-dire  ne  pas  être  la>eonséquence  d'wie 
phlegmasie  vasculaire.  Aussi,  tout  en  conservant  à  la  phlébite  sa  part  éliolo- 
giqoe  dans  radèmedonkinrenx,  conTient-il  aujourd'hui  de  foire  remarquer 
^•e  la  eraseévsang  suffit,  avec  l'aide  de  causes  déterminantes,  pour  produire 
les  obMlérations  veineuses.  En  traitant  de  l'anatomie  pathologique,  je  deriai 
Bécessairement  revenir  s«r  l'étude  de  la  phlébite  et  de  la  coagulation  spon- 


Ce  que  je  vous  ai  déjè  dit  de  la  fréquence  de  l'œdème  dooloureux,  cbeiles 
pMiisiques  et  les  cancéreux,  me  dispensed'insister  pour  vous  prouver  que  cet 
CBÉème  n'est  point  exclosivement  propre  aux  femmes  en  couches^  L'étude  dn 
;,  dans  les  maladies  et^dans  l'état  puerpéral,  devait  d^uontrer  qn'il  existait 
les  hnmeurs  une  condition  qui  faisait  qne,  au  même  titre,  dansi'éiat  mor^ 
Hde  cachectique  et  dans  l'état  puerpénd,  devait  se  trouver  la  cause  de  la  coagn^ 
ktion  spontanée  intraKvascnlaire.  En  effiet,  dans  l'état  puerpéral,  qui  oommcMe 
avec  la  grossesse,  et  qui  se  prolonge  un  temps  variable  après  racoouchtnifMî, 
nmalfse  chimique  dn  sang  démontre,  de  «Ane  que  dans  les  cacheaiies,  «n 
eioès  de  fibrine  et  mie  diminufieu de»  globules  sangm'ns;  ajoutex  encoreqaei 
Abbs  l'état  puerpéral  comme  dans  les  cachexies,  H  y  a  aogmentation  de  l'eas 
et  des  globules  Mancs.  Peut-être  serait-ce  l'occasion  de  rappeler  ki  que  l'ang»' 
iBemiation  des  globules  bhincs  Tient  s'ajouter  comme  anse  de  la  ceagdatiea 
qwBNànée  \  l'excès  de  fibrine,  mais  je  passe  outre. 

lA  ddenMe  des  femmes  grosse»,  avews'nooi  dk,  esi  tPè»-raremcnt  oonpin 
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quée  dephlegmaiia  ;  Toedèroe  des  femmes  grosses  n*est  poiot  dû  à  la  coaga- 
lation  inlra-veineuse,  il  est  seulement  le  résultat  de  l'état  aqaeox  du  saog  et 
de  la  gêne  mécanique  que  le  développement  de  l'utérus  amène  dans  la  circii- 
lation  des  membres  inférieurs.  L'œdème  des  membres  supérieurs  est  très- 
rare,  en  effet,  chez  la  femme  enceinte  ;  et  quand  il  y  a  anasarque.  une  anut 
complication  est  à  craindre  :  je  veux  parler  de  l'albuminurie. 

Mais  si  l'cedème  douloureux  ne  s'observe  point  chez  la  femme  grosse,  il 
s'observe,  au  contraire,  assez  souvent  chez  la  nouvelle  accouchée,  et  cela,  i 
tant  bien  l'avouer,  sans  que  nous  puissions  toujours  en  découTrir  la  came 
déterminante.  Quoi  quil  en  soit,  cet  cedème  existe  sans  que  le  tra?ail  de  l'ac- 
couchement ait  eu  une  durée  anomale,  sans  que  la  position  du  fœtus  ait  dé 
vicieuse,  sans  qu'il  y  ait  eu  de  manœuvres  obstétricales  importantes.  Dans  les 
cas,  au  contraire,  où  l'œdème  partiel  est  la  conséquence  d'une  phlébite,  non 
pouvons  souvent  remonter  à  la  cause  locale  qui  a  déterminé  l'oedème.  En  efet, 
la  phlébite  utérine  peut  se  propager  des  veines  utérines  à  l'une  des  veines 
hypogastriques,  et  de  cette  dernière  aux  veines  iliaques  primitive  et  externe. 
Plusieurs  fois  nous  avons  pu  reconnaître  semblable  cause,  et  l'autopsie,  ci 
même  temps  qu'elle  démontrait  la  phlébite  oblitérante  des  hypogastriques, 
permettait  de  suivre  le  caillot  oblitérateur  jusque  dans  les  veines  iliaques,  et 
quelquefois  jusque  dans  la  veine  cave  inférieure.  Déjà  M.  Yelpean.  bien  qui 
ait  donné  une  autre  cause  à  la  phlegmatia,  avait  publié,  dans  la  Revue  médicale 
en  1826,  des  observations  qui  démontraient  la  propagation  du  travail  inflam- 
matoire des  veines  utérines  aux  veines  iliaques. 

Parfois,  en  effet,  c'est  un  véritable  travail  inflammatoire  qui,  dans  ces  cas, 
devient  la  cause  de  l'œdème  ;  alors,  dans  les  sinus  et  les  veines  de  l'utérus,  oa 
constate  la  présence  du  pus  et  l'épaississement  des  parois  vasculaires;  mus 
au  delà  du  pus  se  trouvent  des  caillots  qui  font  obstacle  à  l'intoxication  puru- 
lente. Ces  caillots  fibrineux  se  recouvrent  de  nouvelles  couches  de  fibrine 
qui,  semblables  à  des  stratifications  sans  cesse  fournies  par  la  fibrine  en  cir- 
culation, s'ajoutent,  se  superposent  et  prolongent  ainsi  les  caillots  jusqu'à 
rabouchement  de  Thypogastrique  dans  l'iliaque.  Au  point  de  l'abouclieroent, 
le  caillot  fait  saillie,  il  se  recouvre  d'une  couche  nouvelle  de  fibrine,  peu  à  peu 
il  augmente,  et  bientôt  la  veine  iliaque  elle-même  se  trouve  incomplètement 
ou  complètement  oblitérée.   Des  adhérences  s'établissent  entre  le  caillot  de 
nouvelle  formation  et  la  paroi  vasculaire;c'est  à  ce  moment  que  l'oedème  occupe 
tout  le  membre  inférieur  droit  ou  gauche.  Presque  jamais  les  deux  membres 
inférieurs  ne  sont  affectés  simultanément,  c'est-à-dire  le  même  jour  ;  ils  peuvent 
l'être  ensemble,  mais  l'un  d'eux  a  toujours  été  pris  avant  l'autre.  On  peot 
donner,  de  cette  succession  dans  les  phénomènes,  plusieurs  explications  qui 
toutes  ressortent  de  l'étude  clinique  et  de  l'examen  nécroscopique;  ou  bien 
rinflammation  des  sinus  utérins  s'est  propagée  aux  deux  veines  iliaques,  et 
cela  à  quelques  jours  d'intervalle,  ou  bien  le  caillot  formé  dans  la  veine  iliaque 
primitive  d'un  côté  s'est  prolongé  jusque  dans  h  veine  cave  inférieure  et  de  là 
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dans  la  veine  iliaque  primlliTe  da  côté  opposé  ;  l'anatomie  pathologique,  je  le 
lépète,  proote  que  les  faits  peuvent  être  tels.  Quant  à  la  plus  grande  fréquence 
de  la  phlegmatia  simple  du  côté  gauche  ou  de  la  phlegmatia  double  ayant 
débuté  par  le  côté  gauche,  les  anatomistes  en  ont  demandé  la  raison  aux  rap- 
ports des  vaisseaux  veineux  et  artériels  an  niveau  de  Tangle  sacro-vertébral. 
Tons  savez,  en  effet,  que,  dans  cette  région,  le  système  artériel  est  situé  sur 
an  plan  antérieur  au  système  veineux,  si  bien  que  les  deux  principales  divisions 
terminales  de  l'aorte,  les  deux  artères  iliaques  primitives  passent  au-devant 
des  veines  du  même  nom  et  les  coupent  ii  angle  aigu  ;  de  plus,  avant  de  gagner 
li  veine  cave  inférieure,  la  veine  iliaque  primitive  gauche  est  coupée  presque 
transversalement  par  Tartère  iliaque  du  côté  droit  ;  de  ces  rapports,  il  résulte 
qpie,  sur  le  cadavre,  les  artères  laissent  une  impression  marquée  sur  les  veines 
aooa-jacentes,  et  qu'il  n'est  pas  rare,  lorsque  ces  veines  sont  remplies  de 
caillots,  de  trouver  ces  caillots  fortement  déprimés  li  l'endroit  même  où  les 
reines  sont  croisées  par  les  artères.  Cette  compression  apparente  est  surtout 
marquée  pour  la  veine  iliaque  gauche,  et  la  cause  générale  étant  la  même  pour 
lea  deux  côtés,  les  anatomistes,  je  le  répète,  ont  vu  dans  la  plus  grande  oom- 
liressîon  de  la  veine  iliaque  gauche  la  cause  déterminante  de  la  plus  grande 
fréquence  de  la  phlegmatia  de  ce  côté.  —  Les  accoucheurs  ont  pensé  que 
la  présentation  occipito-iliaque  gauche  antérieure  étant  la  plus  fréquente, 
fl  fialhit  peut-être  demander  li  la  pression  de  la  tête,  pendant  le  travail,  sur  les 
▼aisseaux  iliaques  gauches^  la  plus  grande  fréquence  de  la  phlegmatia  de  ce 
cftié.  Je  ne  veux  point  nier  la  part  déterminante  de  ces  faits  anatomiques  et 
obstétricaux  dans  la  plus  grande  fréquence  de  la  phlegmatia  du  côté  gauche, 
mais  je  ne  peux  les  admettre  qu'à  titre  de  cause  déterminante.  En  effet,  ces 
particularités  anatomiques  existent  chez  presque  toutes  les  femmes  nouvelle- 
ment accouchées,  ou  chez  tous  les  cachectiques,  et  cependant  la  phlegmatia 
n'est  point  une  complication  nécessaire.  La  statistique  démontrerait  facilement 
que  c'est  là  une  affection  relativement  rare.  Il  existe  donc  une  cause  spéciale 
qui  nous  est  inconnue. 

Dans  l'exposé  des  symptùmes  de  la  phlegmatia  alba  dolens,  nous  suive- 
une  division  toute  naturelle,  suivant  que  la  coagulation  est  spontanée 
qu'elle  est  la  conséquence  d'une  phlébite.  Il  faut  cependant  avouer 
qo'll  n'est  pas  toujours  possible  de  reconnaître  la  cause  inflammatoire,  bien 
qu'elle  existe  ;  aussi  l'anatomie  pathologique  démontre-t-elle  seule  les  diffé* 
ronces  qui  n'ont  pas  été  notées  pendant  la  vie. 

Le  plus  souvent,  c'est  d'une  manière  soudaine  que  se  montre  l'cedème  don- 
lonieux  ;  les  malades,  sans  cause  appréciable,  accusent  de  la  douleur  dans  un 
membre,  en  même  temps  que  l'on  constate  l'oedème.  La  douleur  peut  varier 
do  forme  :  tantôt  c'est  une  pesanteur,  un  engourdissement  pénible  de  tout 
lo  membre  affecté;  d'autres  fois,  c'est  une  douleur  continue,  avec  redoublo- 
mont  dans  un  point,  le  plus  souvent  pour  le  membre  inférieur,  an  mollet,  à 
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Faîne,  daog  la  région  ioférieure  de  la  cuî»e  «y  dans  le  creii&  popftité;  pow  k 
bras»  le  plus  souvent  le  siégis  dt  la  d«iiLeor  est  daas  Taisselle.  Si  i'ohsenalev 
appuie  le  doigt  sur  le  point  douloureux  ou  prend  à  pieine  maîu  ks 
muscaUire»  oè  enslt  la  douleur  spontanée,  il  déteraûne  des  dontenra 
Tives  ei  qui  souvent  font  pousser  des  cris.  Quelquefois,  la  senaîbilîié  cotaik 
est olicuse sur  toute  iaku^ueur  du  measbre;  d'autres  fois,  au  cuntnÎBe, le 
toucher,,  le  frotteneut  k  plus  léger  déterminent  de  grandes  aouffianoes;  w« 
avdns  plusieurs  fois  noté  cette  hyperestbésie  cniauée»  eU  chose  reoiarquaUe, 
c'est  qu'une  pression  phis  Sorte  était  moins  pénible.  La  douknr  et  renpv» 
ëissement  sont  quelquefois  accompagnés-  de  riapossibiUlé  é*exéciiter  li 
moindre  nonveiDent  volontaîre;  arnsi,  les  maMe»  ne  peuvent  étendre  ■ 
iéchir  les  orteils,  remuer  la  jambe  ou  la  cuisse;  el  si  quelqoe&MB  îleMli 
des  éonleurs  articulaires  qui  rendent  coniptc  de  cette  immohiKlé  en 
membres,  dans  d'autres  cas  où  la  pression  ne  détermine  ancune  donhv 
anbritiqae,  tout  mottTcnwnt  est  impossible  commes'il  y  a«attpnralymemm- 
cnlaire. 

On  a  voulu  donner  de  TcBdème  une  description  spéciale;  on  a  prélenia 
qu'il  se  montrait  d'abord  à  la  racine  du  membre  affecté  pour  n'envahir  qm 
aeoondaîrenient  Teitrémité  du  membre;  j'aioue,  messieurs;»  que  jnriïtîf  JT 
n'ai  observé  semblable  début  ni  semblable  marche  ;  an  contraire,  j'ai  tou* 
jours  vu  l'œdème  partiel  commencer  par  les  exiFémîlés  et  les  partie*  décKieik 
pour  gagner  ensuite  la  racine  du  membre  affecté.  Ceux  qui  vondrani  se 
convaincre  de  la  justesse  de  cette  remarque  n'auront  qu'à  observer 
soin  comment  marche  rcedèrae  dans  les  cas  de  double  pblegmatia.  En 
l'attcniion  étant  alors  éveillée  sur  la  possibilité  d'un  cedème  double,  en  obser- 
vant chaque  jour  k  membre  inférieur  resté  sain,  on  verra  bieMèt  l'œdèoM 
commencer  parles  malléoles  ctk  cou-de-pied;  déjà  ki  peau  aura  une  conlev 
mate;  le  tissu  cellulaire  sous-^Âitané  gardera  l'empreinte  d«  doigt,  puis  pei 
à  pan  Tcedèmc  suivra  une  marche  ascendante,  et  bicnlôt  Pépanobement  intnh 
cellulairc  donnera  à  tout  le  membre  une  forme  arrondie.  Le  plus  souvent  k 
membre  a  la  forme  d'un  cône  allongé  dont  la  base  répondrait  à  la  racine  do 
membre.  Ce  que  je  vkns  de  dire  de  l'œdème  est  k  oonséquenGe  de  l'obQté- 
ration  de  la  veine  principak  du  membre  affecté;  j'ai  observa,  dTantrepfft, 
des  oedèmes  partiels,  résuhant  de  l'oblitération  des  veines  secondaires,  étalas 
k  membre  pouvait  être  codémateuK  seulement  dans  la  r^ondesservkpar 
k  veine  oblitérée. 

Aussitôt  que  l'œdème  est  appréciabk  du  côté  des  malléoles  et  arant  qu'il 
ait  gagné  la  racine  du  membre,  k  doigt  porté  sur  k  trajet  des  vaisseaux  cru- 
laux  parvient  quelquefois  à  reconnaîU'e  la  présence  d'un  cordon  dur^  résirtMit, 
quj  peut  être  suivi  jusqu'au  niveau  de  l'orifice  des  muscles  adducteurs  de  la 
cuisse;  en  même  temps  la  pression  détermine  sur  le  trajet  des  vaisseaux  une 
douleur  profonde,  cette  même  doukor  existe  encore  dans  le  creux  poplité,  et 
niivent  dans  la  masse  du  mollet  ;  quelquefois  b  veine  sapbène  interne. 
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a  portîoD  crvnile,  [donne  n  éoigi  qai  Fêtplore  la  sensation  d*iine  corde 
soueiise. 

Akrs  la  drcnlatioB  de  retovr  est  presque  entièrement  empêchée,  et  snr  h 
couleur  mate  de  tout  le  memlire,  on  voit  apparaître  des  arborisations  Meuâ- 
tras,  indice  d*mie  drcnlation  eollatérate  qui  tend  à  s'établir;  quelquefois  ces 
ttliorisations  deviennent  de  petits  cordons  durs,  et  Ton  peut  s'assurer  que  It 
drcnlation  y  est  bientôt  entravée  par  des  caillotR  de  formation  récente.  Pins 
tard,  en  plnsievirs  points,  on  voit  se  former  de  petit  flots  de  vaisseaux  capQ- 
Ures,  ronges  on  bleuâtres,  et  ces  vaisseaux  capillaires  eox-mêmes  n'échappent 
point  an  travail  de  coagulation  qui  s*opère  dans  le  membre  tout  entier. 

Un  fait  digne  de  remarque,  c'est  que  la  température  du  membre  affecté  ne 
parait  pas  abaissée,  la  main  appliquée  sur  la  surface  du  membre  n'y  perçoit 
point  de  modification  de  température..  La  peau  reste  d'un  blanc  mat  dan» 
presque  toute  son  étendue;  ce  n'est  que  dans  les  derniers  moments,  lorsque 
raféetion  doit  avoir  une  issue  funeste,  que  Ton  voit  les  orteils,  puis  le  cou-de- 
pied  prendre  une  coloration  bleuâtre  diffuse,  alors  il  y  a  dans  ces  parties  ud 
abaiSBement  notable  de  température. 

L'absence  de  modification  de  température,  en  même  temps  qu'elle  exclut 
totc  idée  de  gangrène,  devait  aussi  exclnre  l'hypothèse  d'une  phlegmasie  da 
tissu  cellulah^.  Il  est  très-rare  aussi  d'observer  des  traînées  rougcâires  anak^ 
goes  à  ceNes  ((ue  l'on  remarque  dans  les  cas  de  lymphangite  ;  les  ganglions 
eei-mêines  ne  sont  qu'exceptionnellement  le  siège  d'une  tuméfaction  amn 
maie,  et  l'autopsie  seule,  dans  quelques  cas,  permet  de  reconnaître  que  les 
ganglions  profonds,  ceux  qui  accompagnent  les  vaisseaux,  présentent  un  peu 
d'augmentation  de  volume  et  une  coloration  légèrement  rosée  à  la  coupe. 
Mais  jama»,  bien  que  mon  attention  fût  éveillée  sur  ce  sujet,  ]<>  n'ai  remar* 
que  d'inflammation  des  ganglions,  non  plus  que  du  tissu  cellulaire  périgan« 
glionnaire. 

Ces  faits  me  permettent  donc  de  rejeter  également  Texistenfe  d'une  lym- 
phangite et  d'une  adénite  dans  la  phlegmatia,  tandis  que  la  règle  générale  est 
modification  profonde  du  système  veineux,  modification  révélée  clinique- 
it  par  les  cordons  veineux,  et  sur  ta  nature  desquelles  l'anatomie  patho- 
hgique  ne  laisse  aucun  doute. 

Fresque  jamais,  avons-nous  dit,  la  phlegmatia  n'est  double  d'emblée;  lors^ 
que  les  deux  membres  doivent  être  pris  simultanément,  l'obstacle  k  la  circu- 
lation vdneuse  s'est  d'abord  montré  â\jm  seul  côté,  le  plus  souvent  du  c6té 
gandie.  Quelquefois,  cependant,  la  coagulation  veineuse  peut  être  obsenée 
airnukanément  sur  les  quatre  membres,  mais  le  début  pour  chacun  d'eux  a  été 
iwcesslf  ;  la  première  observation  que  je  tous  ai  rapportée  est  on  de  ces  rares 
exemples  où  la  phlegmatia  a  pu  être  étudiée  à  la  fois  sur  les  deux  jambes  et 
sur  les  deux  bras. 

n  arrive  aussi  que  la  phlegmatia  n'iapparatt  d'un  côté  qu'au  moment  où 
les  symptômes  de  la  phlegmatia  ont  disparu  du  côté  primitivement 
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Lorsque  nous  étudierons  la  physiologie  pathologique  de  la  phlegmalia,  nous 
passerons  en  revue  les  conditions  de  formation  des  coagulations  dans  les 
diverses  parties  du  système  veineux,  et  nous  aurons  alors  à  Caire  oonnaitre  la 
part  de  la  coagulation  spontanée  et  de  la  phlébite. 

La  durée  moyenne  de  la  phlegmatia  est  ii  peu  près  de  trois  semaines,  c'est- 
à-dire  que,  survenant  chez  une  femme  récemment  accouchée  on  dans  les  cas 
de  cachexie,  Tcedème  a  presque  entièrement  disparu  au  bout  de  trois  semai- 
nes ;  il  n'y  a  plus  de  douleurs,  et  les  malades  recouvrent,  à  partir  de  ce  mo- 
ment, l'usage  de  leur  membre.  Il  faut  cependant,  à  propos  de  la  dorée  et  de 
la  terminaison  de  l'cedème  douloureux,  établir  des  différences  solvant  les 
conditions  individuelles  où  il  se  développe.  A  la  suite  de  raccoocbemeot,  le 
début  de  l'œdème  n'a  guère  lieu  avant  le  dixième  jour.  On  a  vu  la  phlegmatia 
ne  survenir  qu'après  la  troisième  et  la  quatrième  semaine;  mais,  dans  ces  der- 
niers cas,  la  cause  déterminante  est  souvent  un  abus  dans  l'exercice  des  meoH 
bres,  ou  toute  cause  susceptible  d'entretenir  la  fluxion  otérine  et  le  travail 
pathologique  qui  souvent  existent  dans  les  veines  utérines.  En  effet,  dans  les 
circonstances  normales,  vers  la  troisième  semaine,  lorsqu'il  n*y  a  point  es 
d!accidents  péri-utérins,  on  n'a  guère  à  craindra  la  phlegmatia,  parce  que 
l'état  général  est  déjà  favorablement  modifié,  et  que,  surtout  chez  les  feounes 
qui  n'allaitent  pas,  ïinopexie  a  de  grandes  tendances  à  disparaître. 

Lorsqu'il  n'y.  a  pas  de  phlébite  proprement  dite,  l'issue  de  raflection  eA 
favorable.  Alors  l'cedème  diminue  peu  à  peu  ;  les  tissus  recouvrent  leur  sou- 
plesse ;  la  circulation  collatérale  devient  moins  appréciable  ;  les  vaisseaux  capil- 
laires sont  moins  apparents  ;  la  douleur  cesse  dans  le  mollet  et  sor  le  trajet  des 
vaisseaux;  de  plus,  on  constate  que  les  vaisseaux  superficiels  et  profonds soot 
moins  tendus  ;  ils  ne  roulent  plus  sous  le  doigt,  et  au  bout  d'un  temps  variable 
ils  reprennent  leur  souplesse  normale  en  môme  temps  qu'ils  sont  de  nou- 
veau pénétrés  par  le  sang  en  circulation.  Quelquefois  cependant  la  saphène 
interne,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  est  encore  oblitérée:  sur  le 
trajet  de  la  veine  fémorale,  on  sent  quelques  nodosités,  et  ce  n'est  que 
longtemps  après  le  début  de  la  maladie  que  disparait  toute  trace  de  lésioD 
vasculaire.  D'autres  fois,  les  membres  affectés  restent  oedémateux,  bien  que 
la  maladie  ne  soit  plus  à  la  période  d'état;  cet  œdème  persistant  est  dû  alors 
à  une  oblitération  des  veines  primitivement  envahies  par  le  travail  de  coagu- 
lation. Cette  persistance  de  Voîdème  peut  exister  plusieurs  années;  il  n'est 
point  d'accoucheur  qui  n'ait  constaté  de  semblables  faits  dans  sa  pratique. 
La  circulation,  dans  ces  cas,  s'est  incomplètement  rétablie  par  des  voies  colla- 
térales, et  le  tissu  cellulaire  est  plutôt  épaissi  qu'oedémateux,  car  il  a  recouvré 
une  grande  partie  de  sa  souplesse,  de  son  élasticité,  et  il  ne  conserve  pins 
l'empreinte  du  doigt.  Cependant,  la  moindre  fatigue  devient  pénible  et 
témoigne  de  la  gêne  de  la  circulation  dans  le  membre  affecté.  En  traitant  de 
l'anatomie  pathologique,  nous  verrons  quelles  sont  les  modifications  subies 
par  le  caillot  oblitérateur  dans  les  cas  d'épaiasissement  du  tissa  cellolaira. 
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I  S.  —  Embolie  pulmonaire.  —  Dé^à  décrite  et  démontrée  expérimen- 
talement par  Van  Swieten.  —  Etablie  de  nouveau  par  Vircho'w  ex- 
périmentalement et  cliniquement.  —  ObserrationB  de  MM.  Gbarcot, 
Bail  et  Dumontpallier.  —Symptômes  de  l'embolie  pulmonaire:  dys- 
imée  extrême,  apnée,  soif  d'air,  anxiétés  extrêmes,  mort  subite.  — 
loL  mort  a  Ueu  par  asphjpde  ou  par  syncope.  —  La  mort  peut  ne  pas 
être  subite,  alors  l'embolie  détermine  l'œdème  du  poumon,  la  pneu- 
monie, quelquefois  la  gangrène  du  poumon,  lliydropneumothorax.— 
Bmbolie  pulmonaire  ou  cardiaque  ayant  son  origine  dans  une  phlé- 
bite utérine  ou  périphérique.  —  Observations  de  MM.  Velpeau,  Bri- 
quet, Axam.  —  Observation  très-remarquable  du  docteur  Thirial,  où 
une  phlébite  du  membre  inférieur  ftit  l'origine  d'une. embolie  car- 
diaque mortelle. 

Dans  la  période  d'état  de  la  pblegmaiia,  il  est  une  grave  complication  que 
le  médecin  doit  toujours  redouter,  je  veux  parler  de  la  fragmentation,  de  la 
déchirure  de  la  tète  des  caillots  oblitérants.  On  sait,  en  effet,  qu'il  est  des  cas 
oA  le  caillot  peut  être  emporté  vers  le  cœur  et  de  là  dans  Tartére  pulmonaire. 

€ette  grave  complication  a  été  surtout  observée  dans  la  phlegmatia,  suite  de 
oonches;  les  travaux  de  Yirchow,  le  mémoire  de  MM.  Bail  etGharcot(l},  les 
observations  publiées  par  mon  chef  de  clinique  M.  Dumontpallier,  ont  déjà 
appelé  Taitcniion  sur  cette  grave  complication.  Cependant,  l'embolie  veineuse 
a  été  étudiée  dans  d'autres  états  morbides  ;  si  elle  est  rare  dans  les  cas  de 
cachexie,  elle  peut  être  rencontrée  à  la  suite  de  phlébite,  ainsi  que  l'ont  établi 
le»  intéressantes  et  récentes  communicationsde  MM.  Velpeau,  Briquet  et  Azam 
(de  Bordeaux). 

Déjà,  à  l'occasion  du  ramollissement  cérébral,  je  vous  ai  entretenus  de 
rcmbolie  artérielle  dépendante  d'altérations  du  cœur  ou  de  lésions  graves  des 
reines  pulmonaires;  aujourd'hui,  je  veux  vous  entretenir  de  l'embolie  veineuse. 
Ce  que  je  vous  ai  dit  de  sa  plus  grande  fréquence  dans  la  phlegmotia  puer- 
perarum  autorise  les  développements  dans  lesquels  je  vais  entrer. 

Il  n'est  point  de  médecin  qui  n'ait  connaissance  de  ces  morts  subites  qui 
florfiennent  chez  les  femmes  récemment  accouchées,  vers  le  deuxième  oo 
le  troisième  septénaire  après  l'accouchement;  et,  quoique  les  symptômes 
djspnéiques  qui  précèdent  immédiatement  la  mort  réelle  soient  bien  différents 
de  ceux  qu'on  observe  dans  la  syncope,  on  était  disposé  à  croire  que  la  mort 
toit  due  à  un  arrêt  subit  et  persistant  du  cœur. 

Ceux  qui  ont  lu  l'admirable  chapitre  de  CuUen  sur  la  syncope,  et  qui  se 
jnppellent  que  l'auteur  anglais  admettait  une  syncope  pulmonaire  et  une 
tvncope  cardiaque,  auraient  pu  être  conduits  à  penser  que  la  mort  subite 
précédée  de  dyspnée  extrême  devait  avoir  son  siège  dans  le  poumon  ;  alors 
Texaraen  nècroscopique  leur  eût  montré  dans  l'artère  pulmonaire  des  caillots 

(1)  Sur  la  mort  subite  et  la  mort  rapide  à  la  suite  de  l'obturation  de  t artère  pulmo» 
notre  par  des  caillots  sanguins,  dans  les  cas  de  phlegmatia  alba  dolens  et  de  phlébite 
Mitérante  en  général  {Gazette  hebtlomadnire  de  médecine  et  de  chirurgie^  1858). 
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différenis,  par  leur  structure,  des  caillots  qu'on  y  rencontre  ordinairement,  et 
peut-être  Tesprit  de  recherche  les  guidant,  eussent-ils  sapposé  que  la  présence 
de  ces  caillots  éuit  la  cause  de  la  gêne  subite  de  la  respiration  etde  U  mort 
Yan  Swieten  avait  déjà  rapporté  le  résolut  des  expériences  qa'il  aTiit  liites 
sur  des  chiens  ;  il  atait  démontré  que  le  sang  coagulé  par  des  addes  dans  les 
veines  périphériques  pouvait,  sous  forme  de  bouchons,  de  blocs,  être  emporté 
par  le  torrent  circulatoire,  s'arrêter  dans  Tartère  puhnonaire  et  y  détermiaer 
des  phénomènes  subitement  mortels.  M.  le  docteur  Benjaaiia  Bail  Dom  i 
rappelé,  dans  sa  thèse  inaugurale,  les  expériences  de  Yan  Swieten,  et  nens 
devons  citer  le  texte  du  commentateur  de  Boerhaave  : 

«  Tentavi  similia  experimenla  in  canibus  sxpius,  vidiquesemper  sanguinem 
»  inde  grumescere,  et  per  venas,  semper  latiores  in  suo  decursu,  ad  cor 
9'  dexirum  deferri  ;  dein  in  pulmones,  ibi  autem  haerebat  :  et  post  summa 
»  anxietates,  animalia  haec  moriebantur,  citius  vel  serins,  prout  major  minorve 
•  talium  coagulantium  quantitas  venis  injecta  et  diversa  foret  horam  ^Bcidi. 
9  Poterit  ergo  talibus  causis  subito  peripneumonia  induci  fi).  » 

M.  le  docteur  Bail  ajoute,  avec  raison,  qu'il  était  impossible  de  mieni 
décrire  ce  que  nous  appelons  aujourd'hui  l'embolie  veineuse.  Remarquei, 
messieurs,  que  Yan  Swieten  dît  que  la  mort  était  précédée  des  plus  grandes 
anxiétés,  post  summas  anxietates,  et  si  vous  Ksez  attentivement  les  travaux 
qui  ont  été  publiés  depuis  quelques  années  sur  ce  sujet,  vous  verrez  qoe, 
dans  presque  tontes  les  observations,  il  est  noté  que  les  malades  ont  été  prê 
tout  à  coup  de  dyspnée,  d'orthopnée,  et  qi?ils  étaient  en  proie  à  une  extrême, 
une  terrible  anxiété,  tandis  que  la  mort  par  syncope,  vous  le  savez,  n*est  point 
précédée,  ordinairement  du  moins,  de  gêne  de  la  respiration  ;  les  malades  se 
sentent  faiblir,  à  peine  ont-ils  le  temps  d'appeler  à  leur  secours  :  ils  meurent 
sans  lutte  apparente,  sans  anxiété.  Dans  les  cas  d'embolie,  au  contraire, 
Tagouie  témoigne  d'une  gêne  extrême  de  la  respiration,  les  malades  ont  s(Af 
cfair,  et  l'anxiété  qu'ils  éprouvent  est  analogue  ^  celle  qui  existe  dans  lèses 
d'asphyxie  rapide,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  l'ouverture  d'un  anévrysmedans 
les  bronches,  par  exemple,  ou  une  apoplexie  pulmonaire  foudroyante. 

Les  faits  rapportés  par  Van  Swieten  avaient  été  oubliés,  et  c'est  à  Yirchow 
que  revient  l'honneur  d'avoir  établi,  par  de  nombreux  travaux,  dont  le  premier 
remonte  à  l'année  18/i7,  que  des  caillots  formés  dans  le  système  veineax 
périphérique  peuvent  être  emportés  dans  la  circulation  et  déterminer  b 
mort  rapide  par  leur  arrêt  dans  l'artère  pulmonaire. 

Lorsque  vous  verrez  tout  à  coup  sun'enir,  chez  une  femme  nouveDement 
accouchée,  des  phénomènes  qui  dévoileront  un  grand  trouble  dans  la  fonctioa 
de  l'hématose,  phénomènes  dont  les  principaux  seront  de  la  douleur  dans  b 
poitrine,  une  grande  anxiété  respiratoire,  vous  devrez  penser  à  la  possibilité 

(1)  Van  Swieten,  t.  II,  p.  654,  aphor.  824,  édition  Paris,  1771. 


PBLIGMATlÀ   ALBA  DOlBffS.  671 

d*une  rmbolie  pulmonaire,  et  rechercher  ri  à  la  périphérie  de  système  vei* 
fiem,  il  ii*cxi6te  point  quelque  signe  de  coagulation.  Dans  le  cas  de  phiegma* 
tia,  la  recherche  ne  sera  point  diflicilc  ;  mais  il  peut  se  faire  qn'nne  thrombose 
des  veines  ntérines  suflBse  pour  produire  une  emholie  ;  je  me  rappelle  Tohser- 
f  atîon  d'une  jeune  femme  affectée  de  phlegmon  pérî-utérin,  chez  laquelle  le 
toucher  vaginal,  pratiqué  peut-^ire  an  peu  trop  brusquement,  détermina  tons 
les  symptômes  de  l'embolie  pulmonaire.  Vous  devrez  donc  vous  enquérir  des 
symptômes  et  des  signes  qui  déjà  auraient  pu  vous  mettre  snr  la  voie  du  di»- 
fDostic. 

La  mort  subite  B*est  point  toujours  h  conséquence  de  Tembolie  pnhnonaîre  ; 
il  fout,  pour  que  la  mort  rapide  ait  lieu,  que  Tune  des  branches  principales 
deTartère  pulmonaire  soit  le  siège  de  l'embolie;  dans  les  cas  où  le  caillot 
VD^rateur  a  pu  parvenir  jusqu'aux  divisions  de  deuxième  et  troisième  ordre, 
k  la  dyspnée  subite  peuvent  succéder  d'autres  pliénomènes  qui  seront  cem 
d'one  pérîpneunomie,  d'un  csdème  pulmonaire,  et  les  malades  poorroat 
foérir  ;  rappelez-vous,  cependant,  que  la  gangrène  peut  être  la  conséquence 
de  rembolie  pulmonaire,  et  si  la  gangrène  comprend  mi  des  lobules  périphé» 
tiques,  vous  devrez  redouter,  à  titre  de  complication  mortelle,  la  perforation» 
lliydropneumothorax  consécutif.  Le  premier  cas  d'embolie  pnlmonaîre  que 
j*ai  observé  était  un  fait  de  ce  genre  ;  en  traitant  de  l'anatomie  pathologique, 
je  vous  en  rapporterai  l'observation  dans  tous  ses  détails. 

Je  sais,  messieurs,  que  des  expérimentateurs  ont  écrit  que  Ton  pouvait  sur 
des  chiens,  sur  des  chevaux,  faire  pénétrer  dans  l'artère  pulmonaire  des  CQfps 
étrangers  volumineux  sans  qu'il  fût  possible  d'observer  le  moindre  phénomène 
dyspnéique  ;  je  ne  puis  nier  l'existence  de  semblables  faifs,  cependant  je 
pense  qu'ils  doivent  être  confirmés  par  de  nouvelles  expériences. 

Je  sais  aussi  qu'il  est  diflîcile  de  comprendre  comment  l'artère  polmonaire, 
à  laquelle  on  n'accorde  point  le  rôle  d'artère  nourricière,  puisse,  lorsqu'elle 
est  oblitérée  dans  une  de  ses  branches  principales,  déterminer  la  gangrène 
pulmonaire  ;  mais  si  l'on  se  rappelle  que,  dans  les  expériences  de  Yirchow,  nae 
conséquence  fréquente  de  l'embolie  pulmonaire  est  la  pnennomie,  pourquoi 
ne  pas  admettre  que  le  caiHot  qui  fait  l'inflammation  pulmonaire  poisse  produira 
li  gangrène  ;  celle  -ci  n'est-elle  pas  on  mode  de  terminaison  de  rinflaromaiion  ? 

L'embolie,  suivant  son  volume,  suivant  le  point  de  l'artère  palmonaire  où 
cOe  s'arrête,  suivant  atissi  les  conditions  individuelles  des  malades,  déterminera 
donc  des  accidents  dont  le  plus  bénin  serait  ime  dyspnée  passagère,  et  le  plus 
grave  la  mort  subite.  Laissez -moi  vous  dire  comment  je  comprends  la  dyspnée 
et  la  mort  subite  par  la  migration  d'un  caillot  dans  l'artère  pulmonaire.— Les 
naïades,  dans  ces  cas,  succombent  à  une  variété  d'asphyxie  sur  laquelle  on 
B*a  pas  assez  insisté. 

SI  vous  voulez  oublier  Tétymologîe  du  mot  asphyxie  pour  ne  vous  souvenir 
que  du  fait  lui-môme;  d'aocord  avec  les  physiologistes,  vous  ne  verrez,  dans 
rispbyxie  complète  ou  incomplète,  qu'une  diminution  on  une  sappreasion  de 
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rhématose  pulmonaire.  Deux  éléments  sont  indispensables  à  la  fonction  de 
rhématose  :  Tair  respirable  et  le  sang,  c'est-à-dire  le  fluide  oxygénant  et  le 
liquide  à  oxygéner.  Si  l'air  fait  défaut,  il  y  a  «isphyxie  avec  tous  ses  degrés, 
suivant  la  quantité  d'air  manquante  ;  de  même  si,  tout  à  coup,  une  quantité 
plus  ou  moins  grande  de  sang  n'arrive  plus  dans  les  vésicules  pulmonaires 
pour  y  recevoir  l'action  vivifiante  de  l'air,  il  y  aura  asphyxie  par  obstacle  ï 
l'arrivée  du  sang.  Quel  que  soit  le  siège  du  caillot  oblitérateur,  la  suppressîoo 
subite  de  la  fonction  dans  une  partie  du  poumon  a  pour  conséquence  l'anxiété, 
la  dyspnée.  Si  l'obstacle  est  assez  considérable  pour  arrêter  tout  à  conp  os 
en  quelques  instants  l'arrivée  du  sang  dans  le  poumon,  il  y  a  asphyxie  rapide 
et  mort.  Rarement,  l'obstacle  est  assez  grand  pour  supprimer  tout  à  coup 
toute  arrivée  du  sang  ;  mais  dans  le  cas  où  l'obstacle  est  à  cheval  sur  une  des 
principales  divisions  de  l'artère  pulmonaire,  outre  que  le  caillot  est  là,  ea 
deçà  de  lui  les  conditions  générales  favorisent  la  coagulaiioB  à  tergo^  et  bien- 
tôt  la  circulation  pulmonaire  est  compromise,  puis  devient  impossible.  Dans 
ces  cas,  l'asphyxie  peut  être  comparée,  pour  les  effets  produits,  à  celle  qn'oa 
déterminerait  en  oblitérant  la  trachée-artère  ou  les  principales  divisions  bron- 
chiques. Il  nous  faut,  de  plus,  faire  la  part  des  troubles  nerveux  et  de  b 
secousse  subite  éprouvée  par  tout  l'organisme  ;  alors  vous  comprendrei  cob- 
ment  un  caillot  migrateur  peut  amener  de  si  grands  et  de  si  rapides  désordres 

D'après  l'interprétatiou  que  nous  venons  d'exposer,  les  malades  succom- 
bent rapidement  par  le  poumon  et  à  une  variété  d'asphyxie  ;  pour  d'autres 
observateurs,  les  malades  succombent  à  une  syncope,  et  aûn  de  soutenir 
leur  hypothèse,  ils  font  remarquer  que,  la  circulation  étant  entravée  dans 
l'artère  pulmonaire,  le  cœur  droit  est  bientôt  rempli  de  sang  et  ne  peut  plus 
se  contracter,  tandis  que  le  cœur  gauche,  ne  recevant  plus  de  sang  hématose, 
cesse  d'agir  parce  qu'il  ne  reçoit  plus  une  incitation  suffisante.  Il  n'est  point 
nécessaire  de  discuter  ces  questions;  qu'il  nous  suffise  de  faire  remarquer 
que,  dans  la  syncope  proprement  dite,  la  mort  commence  par  le  cœur,  tandis 
que,  dans  l'embolie,  la  mort  commence  par  le  poumon.  —  L'anxiété  dys- 
pnéique,  le  besoin  d*air  accusé  par  les  malades,  et  la  congestion  bleuâtre  de  la 
face  indiquent  bien  qu'il  y  a  primitivement  asphyxie. 

Lorsqu'il  y  a  formation  primitive  de  caillots  cardiaques,  il  n'est  pas  rare  de 
voir  ces  caillots  se  prolonger  dans  l'artère  pulmonaire  et  ses  principales  divi- 
sions ;  dans  ces  cas,  il  y  a  une  certaine  lenteur  dans  la  marche  des  accidents^ 
et  l'on  n'observe  point  ce  début  subit  qui  appartient  à  l'embolie  ;  de  plus,  l'aos- 
cultation  du  cœur  montre  un  affaiblissement  et  de  l'irrégularité  des  bruits  ar- 
diaques,  et  souvent  des  bruits  morbides  de  piaulement  ou  de  sifiQement  aiga. 

Remarquons  toutefois  que,  dans  certaines  circonstances  très-rares  où  des 
caillots  périphériques  viendraient  à  s'arrêter  dans  le  cœur  et  seraient  assez  vohi- 
mineux  pour  compromettre  le  passage  du  sang  dans  le  poumon,  il  pourrait  se 
manifester  des  symptômes  dyspnéiques  analogues  à  ceux  de  l'embolie  pulnM>- 
naire.  £n  effet,  le  cœur  droit  peut  être  considéré  comme  le  commencement  de 
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Tartère  palroonaire  ;  mais,  oatre  la  dyspnée  et  Tanxiété,  il  y  aura,  dès  le  début 
des  accidents,  des  signes  physiques  constatés  par  l'auscultation. 

On  ne  serait  point  autorisé  à  nier  l'existence  de  Tembolie  pulmonaire  par  le 
seul  fait  de  la  disparition  des  symptômes  propres  à  cette  affection  ;  en  eOét, 
il  est  dans  la  science  plusieurs  observations  où  les  accidents  ont  disparu  peu 
à  peu.  M.  le  docteur  Jacquemier  a  publié  une  observation  où  laguérison  aeu 
lieu.  Dans  ces  cas,  malheureusement  trop  rares,  il  faut  supposer  que  le  caillot 
est  de  volume  peu  considérable  et  susceptible  d*être  résorbé.  Lorsque  les 
malades  succombent  plusieurs  jours  après  le  début  des  accidents,  Tanatomie 
pathologique  démontre  que  les  caillots  pulmonaires  transportés,  de  même  que 
les  caillots  autochtones,  peuvent  subir  des  modifications  tendant  au  ramollisse* 
ment  ou  à  Torganisotion  celluleuse.  Dans  le  cas  de  ramollissement  du  caillot,  il 
y  a  désagrégation  de  la  fibrine  et  la  circulation  peut  être  rétablie  sans  que  l'on 
observe  nécessairement  les  lésions  qui  sont  la  conséquence  ordinaire  de  rem* 
bolie  capillaire.  Dans  les  cas  d'organisation  des  caillots,  les  adhérences  ont  lieu 
entre  la  paroi  vasculaire  et  les  éléments  conjonctifs  du  caillot  ;  et  ces  adhé* 
renées  celluleuses  pourront  elles-mêmes  disparaître  après  un  temps  variable. 

Mais  telle  n'est  point  la  marche  ordinaire  de  l'emboUe  pulmonaire  :  le  plus 
ionvent  les  malades  succombent  quelques  heures,  ou  quelques  jours  après  le 
débot  des  accidents,  alors  vous  pourrez  étudier  le  siège  de  l'embolie,  sa  struc* 
ture,  et  la  source  veineuse  périphérique  des  caillots  migrateurs. 

En  commençant  cette  conférence,  je  vous  disais  qu'il  existait  une  phleg- 
matia  conséquence  d'une  phlébite.  Jusqu'ici,  je  ne  vous  ai  entretenus  que 
de  la  phlegmatia  spontanée;  je  dois  maintenant  entrer  dans  quelques  détails 
ao  sujet  de  la  phlegmatia  consécutive  à  une  phlébite. 

La  phlébite  a  une  symptomalologie  qui  lui  est  propre,  et  l'œdème  qui  en 
ett  la  conséquence  n'est  point  la  phlegmatia.  Je  n'ai  donc  pas  à  vous  décrire 
la  phlébite,  mais  je  veux  seulement  vous  montrer  comment  une  phlébite 
ntérine  ou  l'inflammation  de  toute  autre  veine  du  petit  bassin  peut  devenir  la 
cause  déterminante,  mécanique,  de  la  phlegmatia  proprement  dite. 

La  phlébite  est  une  complication  fréquente  de  toute  plaie;  Dance  a  publié 
mie  monographie  considérable  sur  la  phlébite  utérine  ;  les  chirurgiens  ont 
signalé  à  votre  attention  la  phlébite  des  organes  du  petit  bassin.  Lorsque  la 
phlébite  est  suppurative,  on  observe  l'infection  purulente;  lorsqu'elle  est 
adbesîve  ou  oblitérante,  il  y  a  obstacle,  barrière  à  l'intoxication  purulente,  et 
les  caillots  oblitérateurs  peuvent  se  prolonger  jusque  dans  le  tronc  de  la  veine 
bypogastrique. 

Si  vous  supposez,  et  W  fait  est  démontré  par  l'anatomie  pathologique,  que 
ki  caillots  oblitérateurs  remontent  jusqu'à  l'abouchement  de  l'hypogastrique 
dans  la  veine  iliaque  primitive,  il  pourra  arriver  que,  par  suite  de  l'inopexie 
des  cachectiques  ou  des  femmes  récemment  accouchées,  laquelle  favorise 
k  dépôt  de  nouvelles  stratifications  fibrineuses,  la  tête  du  caillot  hy()ogas- 
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triqoe  sera  assez  TolumioeiMe  pour  faire  saillie  dans  l'iliaque  prîmitire  ;  tous 
aurez  alors  la  cowiicioa  mécaaiqiie  d'une  phlegroatia  dans  le  membre 
œrKspondant,  car,  ce  cailloC  augmentant  toujours  de  Tohime,  finira  par 
oUicérer  la  circulatîon  de  la  veine  iliaque,  et  cette  coagnlation  pourra  s'étendre 
dt  riliaqne  externe  li  h  iémorale.  Chose  remarquable,  c'est  que  soufest, 
aossitdt  qu*ii  y  a  gêne  de  ia  circulation  veineuse,  la  fibrine  se  {M^pite  pour 
lônsi  dire  datos  les  nids  falvulaires  et  donne  lien  sur  le  trajet  des  veines  ^  «s 
nounres  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Ces  remarques  ne  vous  font- elles  pas  oompraidre  oonmMnt  me  phlébite 
coagulante  du  petit  bassin  peut  donner  lieu  à  la  pblegmatia*  Uans  pinsîeun 
mémoires  pubÛés  par  M.  Velpeau,  en  f  82&  et  1826,  dans  la  Bévue  médicale 
et  les  Archives  (1),  voos  trouverez  consignés  ks  deuils  anatomiqoes  qaî  vien- 
nent prêter  un  pnissaot  appui  à  cette  interprétation  de  la  pblegmatia,  oomé- 
qnence  d'une  phlébite  voisine. 

Toutes  les  fois  donc  que  vous  aura  lien  de  supposer  Feiislencc  d'ne 
pUébite  non  suppurative  du  petit  bassin,  vous  pourrez  prévoir  la  compycatiii 
possible  d'une  phlegmatia  consécutive.  Je  dois  vous  faire  remarquer  encore 
que  l'embolie  pulmonaire  peut  être  observée  à  la  suite  de  la  phlébite  du  petit 
bassin  sans  qu'il  y  ait  eu  de  phlegmatia  comme  fait  pathologique  inter- 
médiaire ;  en  eflet,  pour  cela,  il  suffit  qu'un  caillot  fibrinen  primitiveniett 
déposé  dans  les  veines  utérines  ou  hypogastriques  vienne  à  se  détacher. 

Ainsi,  lorsqu'à  la  suite  de  l'accouchement  vous  observerez  les  symptômes 
de  l'embolie  pulmonaire,  s'il  n'existe  pas  de  phlegmatia  d'un  membre  inlërieur, 
vous  devrez  rechercher  dans  l'hypogastrique  et  les  veines  utérines  le  point  de 
départ  du  caillot  migrateur. 

Je  ne  crois  pas,  messieurs,  qu'on  poisse  confondre  l'œdème  blanc  dos* 
loureux,  ou  phlegmatia,  avec  aucun  autre  cedème.  Je  viens  de  relire  le 
mémoire  de  M.  Bouiilaud  sur  l'oblitération  des  veines  et  de  Tinfluence  de 
cette  oblitération  sur  la  formation  des  hydropisies  partielles.  Ce  mémoire  a  été 
publié  dans  les  Archives  de  médecine  pour  Tannée  1823,  et  je  suis  beuren 
de  constater  que  le  travail  de  mon  savant  collègue  est  aussi  complet  que  $'3 
eût  été  écrit  hier.  En  effet,  il  renferme  huit  observations  où  la  phlegmatia  a 
été  observée  dans  les  cachexies  cancéreuse,  tuberculeuse,  et  à  la  suite  des 
couches;  dans  tons  ces  cas,  l'oblitération  veineuse  a  été  observée  et  décrite; 
M,  Bouillaad  y  mentionne  la  présence  de  caillots  dans  les  veines,  cùXii'^ 
oblitérateurs  faisant  obstacle  à  la  circulation  veineuse  et  donnant  ^km  h 
raison  des  hydropisies  partielles.  Ce  travail  est,  dans  l'histoire  A;  hi  phleg- 
matia, celui  qui  a  ser\i  de  base  à  toutes  les  recherches  anacomiques  foites  es 
France,  depuis  1823,  sur  l'obstruction  veineuse. 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  monu  e  la  phlegmatia,  son  début,  sa  mar- 

(1)  Recherches  et  observations  sur  ta  phlegmatia  alba  dohns  (Archives  générales  âe 
médecine,  1824,  t.  VI,  p.  2t0). 
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cke,  les  lésîoiift  fascolaires  dont  elle  est  accompagnéet  sont  aatant  de  Cals  qui 
éàoîgnent  toute  cause  d*erreur.  En  effet,  lorsque  se  nioBire  rcedème,  pkis 
soutent  limité  à  Tun  des  membres  inférieurs,  il  existait  déjà»  dans  l'état  géné- 
nl  du  malade,  un  ensemble  de  sympcôncs  qui  avait  fait  prévoir  la  possibililé 
d'une  coagulation  veineuse. —  Cet  état  général  est  la  cachexie,  quelle  qu*en 
aoît  la  cause  ou  la  nature.  £t  prévenu  de  la  possibilité  d'une  coagulation  vei- 
neuse, averti  du  début  de  cette  coagulation  par  la  douleur  éprouvée  en  quelque 
endroit  d'un  membre,  frappé  du  développement  rapide  cl  limité  de  cet  oklèaie, 
le  médecin  devra  rechercher,  sur  le  trajet  des  veines  superficielles  ou  profon- 
des, s'il  n'y  a  point  ce  cordon  dur  et  ces  nouures  qui  sont  la  conséquence 
de  la  coagulation  intra-veineuse  et  des  dépôts  de  fibrine  dans  les  nids  valvu- 
hîres.  La  pression,  en  ces  différents  points,  est  donlourense,  et  là  surtout  où 
existent  les  obstacles  naturels  à  la  circulation  de  retour,  soit  dans  les  masses 
BUMCulaires^  soit  dans  les  régions  poplitée,  inguinale  et  axillaire,  régions  qui 
âODt  aussi  le  siège  de  la  confluence  de  plusieurs  tronc  veineux  en  uo  tronc 
principal 

Ces  remarques  suffiront  toujours  pour  permettre  d'éviter  toute  errenr,  et, 
dans  les  cas  où  l'cedème,  en  dehors  de  toute  cachexie,  serait  la  conséquence 
de  varices  enflammées,  outre  que  l'œdème,  en  cette  circonstance,  n'est  point 
ansaî  considérable  que  dans  les  cas  de  phlegmatia  spontanée,  il  existe  un  état 
variqueux  du  membre  tel  qu'il  est  toujours  facile  de  remonter  k  la  cause. 

Je  ne  croirais  pas  nécessaire  d'insister  sur  ce  point,  si  la  phlébke  vari- 
queuse ne  pouvait  donner  lieu  à  l'embolie  pulmonaire.  —  Vous  n'avez  peint 
oublié  les  remarquables  observations  qui  ont  été  récemment  publiées  par 
MM.  Vclpeau  et  firiquet  (1)  ;  vous  savez  que  les  deux  malades,  qui  féreat 
le  sujet  de  leurs  communications  à  l'Institut  et  à  l'Académie  de  médecivt, 
étaient  affectés  de  varices  enflammées,  et  qu'une  grande  portion  du  caillot 
veineux,  entraînée  par  le  torrent  cîpculatoire,  avait  donné  lieu  aux  pbéno« 
mènes  de  l'embolie  pulmonaire.  —  Vous  aurez  donc,  en  présence  d'une  sem- 
hlable  complication,  à  vous  demander  quel  en  a  été  le  point  de  jiépart,  et  bien 
^e  cette  complication  soit  surtout  fréquente  dans  la  phlegmatia,  voos  saurez 
fn'elle  peut  être  rencontrée  dans  les  cas  de  phlébite.  Je  vous  ai  déjà  fait 
cette  remarque  en  vous  i)arlant  de  la  phlébite  utérine  indépendante  de  la 
phlegmatia.  Aussi  vous  suflira-t-il  de  vons  rappeler  la  possibilité  de  cette 
OKuplication  dans  divers  éuts  morbides  pour  rechercher  et  trouver  facilement 
wm  point  de  départ. 

Il  est  cependant  des  cas  où  le  médecin  devra  hésiter  et  ne  pourra  jamais 
affirmer  s'il  y  a  eu  coagulation  spontanée  ou  coagulation  par  cause  inflam- 
■aloire.  Je  vous  ai  déjà  rappelé  que  certaines  phlébites  oblitérantes,  trop 
pea  étendues  pour  donner  lieu  aux  symptômes  de  la  phlegmatia,  pouvaient, 
néanmoins,  chez  des  sujets  où  la  fibrine  avait  tendance  à  se  précipiter,  pou- 

(i)  Catde  mort  brusque  par  embolie  (fiiuette  hebdomadaire,  1862,  p.  72). 
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▼aient,  dis-je,  dtreroccaskm  de  saperpostUons  fibrineases  telles,  que  le  caillot 
de  la  phlubîle,  en  se  prolongeant  jusqu'à  rabouchement  d*ane  veine  de  grai 
▼olume,  devenait  la  canse  d'une  phlegmatia:  ainsi,  dans  les  cas  de  phlébite 
hypogastrique,  ainsi  dans  les  cas  de  varices  enflammées.  Je  ne  saurais,  sans 
m'exposer  à  des  répétitions  inutiles,  vous  entretenir  de  ces  épiphénomèncs  de 
la  pblébite.  Je  veux  maintenant  vous  entretenir  d'observatioDS  où  le  doute 
pourrait  persister  dans  votre  esprit  relativement  &  la  nature  de  certaines  coagu- 
lations peu  étendues. 

A  une  époque  où  l'attention  des  cliniciens  n'avait  point  été  appelée  sur  b 
fréquence  des  coagulations  spontanées,  et  où  i'anaiomie  pathologique  était 
trop  disposée  à  accepter  la  nature  inflammatoire  de  toute  obstruction  veineuse, 
on  n'eût  point  hésité  à  affirmer  que  tout  caillot  intra-veineux  était  la  consé- 
quence nécessaire  d'une  phlébite. 

Aujourd'hui,  l'examen  anatomique  a  démontré  que  la  coagulation  vtineuse 
pouvait  exister  sans  desquamation  de  l'épithélium  vasculaire,  sans  épaissisie- 
ment,  sans  injection  des  parois  des  veines,  sans  dépôt  inflammatoire  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  entoure  les  veines.  En  l'absence  de  ces  caractères  inflam- 
matoires, ii  fallut  bien  admettre  qu'il  n'y  avait  pas  inflammation,  bien  qu'A 
y  eût  coagulation.  Aussi,  aujourd'hui,  n'admet-on  qu'il  y  a  phlébite  que  dans 
les  cas  où  l'inflammation  peut  être  démontrée;  et,  lorsque  le  clinicien  ne 
reconnaît  point  les  conditions  qui  font  la  phlébite,  il  doit  rechercher,  dans 
l'état  général  du  malade,  et  non  plus  dans  une  cause  locale,  la  raison  de  la 
coagulation. 

Si,  dans  les  conférences  précédentes,  j'ai  surtout  eu  pour  but  de  vous 
montrer  les  caractères  de  la  phlegmatia  que  nous  observons  chaque  jour,  il 
me  reste  à  vous  entretenir  de  ces  coagulations  partielles  très-limitées  qui,  sur 
la  continuité  d'une  veine,  pourront  se  développer  spontanément  et  devront, 
par  le  fait  seul  de  leur  peu  d'étendue,  de  leur  faible  adhérence  avec  une  veine 
non  enflammée,  vous  faire  craindre  la  grave  complication  de  l'embolie  pul- 
monaire. Peut-être,  dans  ce  cas,  le  médecin  devrait-il,  comme  cela,  du  reste, 
avait  été  conseillé  par  TVhite  à  l'égard  de  l'infection  purulente,  essayer  de 
mettre  une  barrière  entre  le  caillot  spontané  et  les  portions  plus  amples  du 
système  veineux  (1). 

Je  crois  que  des  coagulations  spontanées  peuvent  se  développer  dans  la 
saphène,  la  crurale  ou  toute  autre  veine,  et  rester  limitées  à  une  très-petite 
étendue  du  vaisseau  ;  dans  ce  cas,  l'œdème  et  la  douleur  n'existent  que  dan^  tes 
parties  dont  la  circulation  veineuse  est  desservie  par  la  veine  oblitérée.  Lors- 
que j'ai  traité  devant  vous  de  Tanatomie^thologique  de  U  phlegmatia,  ne 
vous  ai-je  pas  montré  des  caillots  fibrineux  déposés  là  seulement  où  il  y  avait 
des  valvules,  tandis  que  les  caillots  cnioriques  s'étaient  ultérieurement, 

(1)  An  inquiry  into  ths  nature  and  came  of  thaï  sweliing^  in  one  or  both  of  iht 
ower  cxtremitieswhkh  ;/07ielimes  happsns  to  lyngm  women,  Warriofton^  4784. 
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secondairement,  déposés  dans  l'espace  mesuré  entre  deux  nids  tahulaires? 
Si  l'opinion  que  je  cherche  à  vous  démontrer  a  quelque  valeur,  vous  com- 
prendrez de  quelle  importance  il  sera  pour  le  médecin,  de  soupçonner  ces 
coagulations  partielles,  car,  s'il  ne  peut  empêcher  leur  migration,  il  devra 
redouter  la  mort  subite  par  embolie  pulmonaire. 

Il  convient,  messieurs,  que  je  fasse  ici  une  réserve  relativement  au  mode  de 
mort  par  embolie.  Si,  le  plus  souvent,  le  caillot  migrateur  arrive  jusqu'au  pou- 
mon pour  y  détenniner  la  dyspnée,  puis  la  mort  rapide  par  asphyxie,  nous 
devons  admettre  que,  dans  certains  cas  exceptionnels,  le  caillot  peut  s'arrêter 
dans  l'oreillette  ou  le  ventricule  droit.  Alors,  suivant  la  disposition  du  malade, 
solvant  le  volume  du  caillot,  vous  pourrez  observer  les  phénomènes  propres 
à  la  syncope  ;  le  cœur,  surpris  pour  ainsi  dire  par  l'arrivée  du  caillot  migra- 
teur, cessera  tout  à  coup  de  battre  avec  régularité,  avec  puissance,  et  bientôt 
toute  contraction  s^arrêtera.  Dans  ces  cas,  la  mort  aura  lieu  par  syncope,  par 
arrêt  du  cœur.  Cette  syncope,  suivant  sa  durée,  sera  la  mott  apparente  ou 
réelle;  et  tel  malade  qui  aura  déjà  présenté  plusieurs  lipothymies,  pourra 
succomber  à  la  suite  d'une  syncope  dont  l'embolie  aura  été  la  cause  détermi- 
nante Il  y  aurait  donc  une  embolie  cardiaque  produisant  la  syncope,  de 
même  qu'il  existe  une  embolie  pulmonaire  entraînant  la  dyspnée  et  l'asphyxie. 
Jusqu'ici,  ces  dernières  réflexions  étaient  pour  moi  toutes  spéculatives,  et 
je  n'avais  observé  aucun  fait  qui  eût  la  puissance  de  porter  la  conviction  dans 
Tos  esprits.  Notre  très-honorable  et  regretté  confrère  le  docteur  Thirial,  qui 
savait  la  thèse  que  je  devais  soutenir  devant  vous,  avait  bien  voulu,  sur  ma 
demande,  rédiger  l'observation  que  je  rapporte  ici.  Ceux  d'entre  vous  qui  ont 
lo  les  travaux  de  Thirial  savent  quelle  sévérité  il  apportait  dans  l'interpréta- 
tion des  faits.  Praticien  consommé,  il  ne  se  hâtait  jamais  de  conclure  dans  les 
cas  difficiles,  et  voulait  toujours  prendre  l'avis  de  plusieurs  de  ses  confrères. 
Aussi  l'observation  que  vous  lirez  doit-elle  être  pour  vous  l'objet  de  sérieuses 
méditations  ;  elle  porte  avec  elle  un  grand  enseignement,  et,  en  même  temps 
qu'elle  témoigne  d'une  grande  réserve  de  la  part  de  l'observateur,  elle  dévoile 
nne  grande  sagacité  dans  le  diagnostic  La  terminaison  de  la  maladie,  dans  ce 
cas  particulier,  est  venue  justiGer  les  appréhensions  de  l'ami  et  du  médecin. 

•  M.  X. ..,  chef  d'une  des  premières  maisons  de  commerce  de  Paris,  âgé  de 
dnquante-six  ans,  tempérament  lymphatico  -  nerveux,  constitution  saine  et 
robuste,  a  presque  toujours  joui  d'une  santé  excellente.  Depuis  plus  de  treize 
ans  que  je  lui  donne  mes  soins^  je  n'ai  euli  le  traiter  que  pour  des  affections 
de  peu  d'importance,  telles  que  douleurs  rhumatoîdes  et  légers  troubles 
gastralgiques  liés  à  un  état  habituel  de  constipation.  Il  était  hémorrhoîdaire, 
et  surtout  très-incommodé  depuis  longtemps  par  un  eczéma  podicis  du  carac- 
tère le  plus  rebelle. 

t  Le  20  décembre  1861,  M.  X...  me  fait  appeler.  J'apprends  que,  depuis 
cinq  à  six  jours,  il  a  commencé  à  éprouver,  sans  cause  connue,  un  endoloris- 
sement  dans  le  mollet  gauche,  et  qu'il  en  résulte  une  certafaie  gêne  pour 
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murcber  et  ponr  se  tenir  debout  Je  ne  constate  dans  h  partie  aOèctée  ni 
reo^eiir,  ni  inméfiiction,  ni  dareté  ;  il  existe  là  conme  on  état  de  ooarbatnre, 
de  dooienr  diffuse  dans  tonte  la  masse  ronsculaîre,  avec  un  on  deux  points 
pins  particnièrement  sensibles  à  b  pression,  mais  asses  difikiles  à  focaliser 
d'une  manière  exacte  et  précise.  En  raison  des  antécédents  dn  mdade,  qu* 
ainsi  que  je  l*ai  dit,  est  assefe  snjet  anx  dooleurs  arthritîqaes,  je  am  porté  à 
croire  ici  à  une  ftimple  rtematalgie. 

»  Toutefois  je  dois  dire  que,  à  cet  égard,  je  n*a¥ais  pas  ëté  lent  d'abord  sans 
quelques  doutes,  et  que  même  il  m'était  leoia  comme  ooe  vague  appréhension 
an  sujet  de  quelque  lésion  vascolaîre  à  forme  obocnre  et  latente.  Mais,  an 
bout  de  quelques  jours,  ne  voyant  apparaître  aucun  nouveau  symptôme  qui 
vint  légitimer  ce  soupçon,  je  m'étais  rattaché,  sans  arrière-pensée  aocone,  à 
lidée  d'une  affection  rhuroatiqoe. 

•  En  conséquence,  je  prescrifis  le  repos,  diverses  applications  Galmantes  et 
narcotiques,  et  puis  ultérieurement,  ooinme  ces  moyens  restaient  sans  efeC 
bien  marqué,  j'eus  recours  successivement  à  deux  petits  vésicatoires  sauptn- 
drés  de  morphine. 

»  Cette  cure  nous  conduisit  jusque  vers  le  10  janvier.  Pendait  font  cet  inlff- 
valle,  le  malade,  dans  l'espoir  d'une  guérison  prompte,  n'avait  guère  quitté  fe 
Ut,  on  bien  dorant  le  peu  de  temps  qu'il  se  tenait  levé,  il  avait  le  soin  de  con- 
server le  membre  gauche  étendu  sur  un  fameuiL  Après  trois  semaines  de 
soins,  la  donlenr  du  mollet  paraissant  à  peu  près  dissipée,  j'engageai  M.  X... 
à  ae  tenir  levé  une  partie  de  la  journée  et  à  se  promener  daan  sa  ohambre,  de 
manière  à  pouvoir  repreiyLre  au  bout  de  quelques  jours  ses  habitiides  et  ses 
occupations. 

»  Mais  quelle  ne  fut  pas  ma  surprise  lorsque,  mandé  auprès  du  maladedaas 
le  courant  de  ce  même  jour,  je  vins  à  constater  l'existence  d'un  cedème  asses 
notable,  s'étendant  du  niveau  des  malléoles  à  l'extrémité  des  orteils. 

■  L'apparition  de  cet  œdème  ne  pouvait  plus  me  laisser  d'incertitude  sur  le 
véritable  diagnostic  En  effet,  après  un  nouvel  examen,  j'arrivai  bientôt  à 
découvrir,  vers  le  milieu  du  mollet,  un  petit  cordon  dur  et  WHieiix,  d'une 
étendue  de  à  à  5  centimètres,  d'ailleurs  très-peu  sensible.  Je  dois  noter  id 
que,  sur  l'une  et  l'autre  jambe,  il  existait  quelques  légères  dilatations  vari- 
queuses, tant  sous-cutailées  que  capillaires.  Sans  nul  doute,  j'avais  sons  les 
yeux  une  phlébite  très -circonscrite,  siégeant  sur  un  rameau  de  la  veine 
saphène,  et  c'est  évidemment  à  cetie  petite  inflanunation  veineuse  que  éeréL 
être  rapportée  la  douleur  dn  nnllet  que  j'avais  considérée  oonuDe  rbamatis- 
maie.  11  est  probable  d'ailleurs  que  la  nodosité  était  bien  peu  considérable 
au  début,  puisque,  malgré  des  explorations  très-répécées,  elle  m'avait  échappé 
ainsi  qu'au  malade.  Il  n'est  pas  douteux,  en  outre,  que  le  changement  de 
décubitus,  et  surUMit  la  marche,  avaient  favorisé  le  développement  de  l'csdème 
qui,  jusque-U,  se  trouvait  sans  doute  enrayé  par  le  repos  au  lit  et  le  maintien 
de  h  jambe  dans  la  position  boriiontal& 
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>  Le  iendfimaîo,  il  jaûvier»  notre  savaBi  confrère  M.  Rkbet  m*est  adjoint 
comme  coosuitant.  U  consUle  Teiistence  de  la  petite  phlébite,  ainsi  que  k 
^nflemeiit  cedémateux  qni  persiste,  quoique  un  peu  diminué  depuis  la  veilk 
l>ar  le  fait  de  la  position  élevée  du  membre  malade. 

9  Nous  recherchons  alors  ai ec  soin  à  quelle  cause  générale  ou  locale  il  est 
possible  de  rattacher  cet  accident.  Nous  passons  successivement  en  revue, 
chez  notre  malade,  les  habitudes  de  vie  ou  les  conditions  particulières  de 
santé  qui  seraient  susceptibles  de  nous  eu  rendre  raison  ;  mais,  après  longue 
enquête  et  sérieuse  analyse,  nous  ne  trouvons  rien  dans  ces  circonstances  qui 
nous  apparaisse  avec  le  caractère  de  cause,  je  ne  dirai  pas  certaine,  mais 
seulement  probable.  Notre  eiamen  se  porte  ensuite  sur  le  cœur  et  l'origine 
-des  gros  vaisseaux.  Oe  prime  abord,  nous  notons  im  peu  d'irrégularité  et 
«éme  d'intermittence  dans  les  battements  du  cœur  et  dans  le  pouls,  mais  il 
a  été  bientôt  reconnu  que  ce  phénomène  n*est  qu'accidentel  et  tout  k  bit 
passager;  il  est  dû  à  Témotion  du  malade,  qui  est  éminemment  nerveux,  et 
qui  se  trouve  vivement  impressionné  par  cette  exploration.  U  nous  reste  fina- 
lement démontré  que  le  cceur  est  dans  on  état  tout  k  fait  normal  ;  il  en  est  de 
même  pour  les  organes  de  la  respiration. 

•  Le  traitement  prescrit  consiste  dans  une  série  de  topiques  résolotiiis  e 
iuidants,  notamment  dans  les  onctions  mcrcurielles;  nous  recommandons 
jjiarticulièrement  le  repos  au  lit  ou  sur  tme  chaise  longue,  avec  la  précaution 
4e  maintenir  le  plus  possible  le  membre  malade  dans  une  position  élevée.  On 
combattra  d'ailleurs  la  tendance  à  la  constipation  par  des  lavements  et  quelques 
laxatifs;  l'alimentation  sera  suffisamment  réparatrice. 

»  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  qui  est  scrupuleusement  suivi  pendant 
trois  semaines,  le  petit  cordon  veineux  tend  à  s'effacer  graduellement.  Il  on 
restait  k  peine  quelques  vestiges  lorsque,  vers  le  1*'  lévrier,  un  autre  petit 
rameau  de  la  veine  saphène  se  prend  et  nous  offre  une  légère  induration  on 
pen  au-dessus  du  point  précédent,  vers  la  partie  externe  du  moUeL  Al.  Ricbet 
•est  appelé  de  nouveau.  A  part  la  différence  de  siège ,  la  petite  phlébite,  ou  si 
l'on  veut,  l'oblitération  veineuse,  nous  présente  exactement  les  mêmes  carac- 
tères que  la  précédente  ;  elle  consiste  dans  une  nodosité  très-peu  étendue  et 
i»rt  peu  douloureuse.  Il  est  à  noter,  d'ailleurs,  que  l'œdème,  qui  avait 
dfeparu  au  bout  de  quelques  jours,  ne  s'était  pas  reproduit,  et  qu'en  ce 
■MMnent  il  n'en  restait  pas  la  moindre  trace.  On  revient  au  même  traito- 
■lent  en  y  ajoutant  quelques  toniques,  notamment  le  vin  de  Malaga  au  quin- 
quina, et  ultérieurement  on  a  recours  aux  bains  alcalins  et  sulfureux.  Cette 
seconde  atteinte  fut  d'assez  courte  durée;  tootefob,  par  prudence,  le  malade 
gvde  le  lit  ou  la  chambre  encore  plus  de  quinze  jours. 

•  Ce  temps  écoulé,  quand  M.  X...  se  fut  bien  assuré  qu'en  se  levant  et  se 
promenant  dans  ses  appartements,  la  maladie  ne  revenait  pas,  et  surtout  qu'il 
D'y  avait  pas  la  moindre  apparence  d'cedème,  il  commença  à  faire  des  sorties 
4tt  foîlnre,  et  bientôt  quelques  promenades  à  pied.  Grâce  k  cette  vie  nouvelle. 
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Tappétit,  qui  languissait  depuis  longtemps,  a*avait  pas  tardé  à  renaître  ;  bien- 
tôt les  forces  étaient  revenues ,  ainsi  que  l'embonpoint  ;  enfin  les  tristes  pré- 
occupations avaient  fiait  place  à  un  retour  de  gaieté  et  de  confiance. 

•  Je  dois  noter  toutefois  que,  malgré  les  progrès  du  rétablissement*,  il  res- 
tait encore,  dans  le  membre  gauche,  un  certain  degré  de  faiblesse ,  mais  sans 
la  moindre  trace  de  douleur  dans  les  points  où  avait  existé  l'oblitération 
veineuse. 

»  M.  X...  avait  repris  depuis  près  d'un  mois  ses  habitudes  dévie  ordinaire, 
et  chacun  s'empressait  de  lui  adresser  ses  félicitations  sur  une  guérison  qni, 
après  s*être  fait  longtemps  attendre,  paraissait  maintenant  bien  assurée. 

»  Mais,  malheureusement,  tout  n'était  pas  fini  encore.  Le  15  mars,  j*aile 
chagrin  d'être  rappelé  pour  constater  une  nouvelle  récidive. 

»  Cette  fois,  la  maladie,  au  lieu  de  gagner  comme  en  rampant  dans  le 
voisinage  du  point  d'origine,  avait  franchi  d'un  bond  un  assez  long  espace. 
Elle  s'était  portée  un  peu  au-dessus  du  milieu  de  la  cuisse  gauche,  vers  la 
partie  interne.  C'était  encore  un  petit  cordon  noueux  et  dur,  qui  n'avait 
pas  plus  de  6  à  5  centimètres  d'étendue,  presque  indolent,  et  ayant  son  siège 
sur  une  veine  assez  superficielle. 

»  En  présence  de  ces  récidives  successives,  alors  que  tout  devait  nous  auto- 
riser à  croire  à  la  guérison  ;  en  présence  surtout  de  cette  marche  rapidement 
ascendante  qui,  cette  fois,  tendait  à  rapprocher  la  phlébite  des  gros  troncs 
veineux,  nous  ne  pûmes,  M.  Richet  et  moi,  nous  défendre  de  quelque  inquié- 
tude. Ces  récidives,  en  effet,  en  l'absence  de  toute  condition  extérieure  ap- 
préciable, décelaient  l'activité  toujours  persistante  d'une  cause  interne,  qoelk 
qu'elle  fût,  et  désormais  il  nous  était  impossible  de  prévoir  ni  qiuind  cette 
cause  s'arrêterait,  ni  où  elle  s'arrêterait. 

9  Outre  la  médication  topique,  nous  prescrivîmes,  pour  combattre  cette  ten- 
dance aux  coagulations  spontanées,  l'iodure  de  potassium  à  l'intérieur  et  l'eao 
de  Vichy  aux  repas.  En  outre,  comme  la  constipation  habituelle  du  malade 
pouvait,  à  la  rigueur,  faire  obstacle  à  la  circulation  veineuse  et  favoriser  ces 
coagulations,  on  y  remédiait  par  l'huile  de  ricin  administrée  tous  les  deux  oa 
trois  jours  ;  enfin  le  malade  est  de  nouveau  soumis  au  repos. 

•  Ce  traitement  est  suivi  très-ponctuellement.  Au  bout  d'une  huitaine  de 
jours,  la  résorption  du  caillot  intra-veineux  paraissait  déjà  assez  avancée; 
c'est  à  ce  point  que  la  petite  nodosité,  en  raison  de  son  peu  de  relief 
et  de  sensibilité,  exigeait  une  certaine  attention  pour  être  facilement  re- 
trouvée. 

»  Le  23  mars,  M.  X.. .  devait  se  lever  pour  la  première  fois  depuis  sa  der- 
nière rechute.  Mais,  dans  la  matinée,  l'ayant  trouvé  en  assez  mauvaise  dispo- 
sition, je  l'engageai  à  attendre.  Vers  le  soir,  le  malade,  se  sentant  mieux,  se 
leva,  se  mit  à  table  et  mangea  de  bon  appétit  La  soirée  se  passa  gaiement  en 
iamiile. 

»  A  dix  heures  du  soir,  M.  X.  .  g e  couche.  Dans  le  mouvement  qu'il  fitft 
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pour  s*étendre  dans  son  lit,  tout  à  coup  il  est  saisi,  vers  la  région  précordiale 
d'une  sensation  vive,  douloureuse^  mais  de  peu  de  durée.  Il  l'attribue  à  un 
spasme  nerveux,  et  n*ea  dit  rien  à  personne.  Deux  heures  pins  tard,  il  se 
réveille  ;  comme  il  a  Thabitude  de  placer  un  coussin  sous  sa  jambe  malade,  il 
ie  penche  assez  vivement  pour  prendre  ce  coussin,  qui  est  dans  la  ruelle  de 
son  lit,  et,  par  suite  de  cet  effort,  il  éprouva  encore  un  moment  d'angoisse. 
Vers  le  milieu  de  la  nuit,  il  est  réveillé  avec  un  sentiment  de  malaise  général, 
accompagné  d*un  peu  de  frissonnement,  qui,  peu  à  peu,  se  résout  dans  un 
léger  sommeil. 

»  2^  mars.  —  Dans  la  matinée  je  vois  mon  malade,  qui  d'un  air  soucieux 
me  raconte  ce  qui  s'est  passé  depuis  la  veille.  Tout  cela,  je  l'avoue,  me  parait 
assez  insolite  et  me  fait  craindre  quelque  nouvel  incident 

»  J'ausculte  le  cœur,  mais  rapidement  et  en  quelque  sorte  à  la  dérobée,  de 
peur  d'alarmer  le  malade  qui  suit  tous  mes  mouvements  d'un  air  très-inquiet; 
U  m'a  semblé  entendre,  vers  la  base  de  cet  organe,  un  léger  bruit  morbide, 
mais  dont  je  ne  puis  préciser  la  nature.  Je  trouve  le  pouls  assez  fréquent  (près 
de  iOO  pulsations),  inégal  et  comme  un  peu  confus.  J'incline  d'ailleurs  à  rejeter 
ces  troubles  du  système  circulatoire  sur  l'extrême  émotion  de  mon  malade, 
que  je  vois  très-préoccupé  par  les  divers  incidents  de  la  nuit  et  aussi  par  mon 
examen. 

9  Je  lui  prescris  une  potion  antispasmodique,  et,  tout  en  le  rassurant  de 
mon  mieux,  je  l'engage  à  se  tenir  tranquillement  dans  son  lit,  je  lui  recom- 
mande surtout  de  ne  se  lever  que  vers  le  soir,  et  encore  à  la  condition  qu'il 
se  sentira  tout  à  fait  bien. 

1  Par  prudence,  le  malade  ne  prend  qu'un  bouillon  à  son  déjeuner.  La  jour- 
née se  passe  bien  ;  dans  l'après-midi,  il  reçoit  quelques  visites.  Vers  quatre 
heures  et  demie,  se  sentant  en  bonne  disposition,  il  se  décide  à  se  lever  pour 
prendre  part  au  dîner  de  famille. 

•  Il  descend  de  son  lit  et  s'assied  sur  un  fauteuil  pour  s'habiller.  Mais  à 
peine  a-t-il  passé  son  caleçon,  qu'il  est  saisi  vers  le  cœur  d'une  angoisse  indé- 
finissable,  se  sent  défaillir,  n'a  que  le  temps  d'appeler  sfl  femme  à  son  se- 
ooars,  et  perd  connaissance. 

»  On  vient  me  chercher  en  toute  hâte.  Par  bonheur,  en  ce  moment  même, 
j'arrivais  dans  la  maison.  Je  trouve  le  malade  assis  dans  son  fauteuil,  ayant 
repris  connaissance,  mais  froid,  glacé,  la  face  livide,  les  yeux  excavés,  le 
pouls  presque  insensible,  et  faisant  des  efforts  pour  vomir.  Je  Tétends  bien 
TÎie  sur  son  lit,  la  tête  un  peu  basse,  et  lui  fais  avaler  aussitôt  quelques 
goattes  d'un  cordial  ;  et  puis  nous  avons  successivement  recours  aux  stimulants 
de  toutes  sortes,  intus  et  extra.  Pendant  plus  d'une  heure,  en  proie  à  la  plus 
profonde  anxiété,  je  lutte  contre  cette  syncope,  contre  cet  état  de  collapsus 
profond  dont  la  durée  insolite  me  fait  redouter  à  tout  instant  une  issue  funeste  ; 
par-dessus  tout,  je  m'efforce  de  relever  le  courage  du  malheureux  malade,  qui 
•e  croyait  perdu  sans  retour. 
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»  Enfin,  nos  efforts  triomphent.  La  circulation  se  rétablît,  la  chaleur  se  ra- 
nime ;  peu  à  peu,  même,  il  s*opère  une  réaction  assez  forte,  ei  le  poub  monk 
jusqu'à  108  pulsations,  mais  il  reste  longtemps  petit  et  conceatré. 

9  Dans  la  soirée,  M.  Richet  est  appelé  en  cousultatioa.  Après  lui  avoir  &ît  le 
récit  de  ce  qui  s*est  passé  depuis  la  veille,  nous  procédons,  de  concert,  k  dm 
sérieuse  enquête  pour  arriver  à  reconnaître,  sll  est  possible,  la  nison  et  b 
portée  de  ce  grave  incident.  Je  dois  faire  remarquer  ici  que,  peodMit  toute  b 
durée  de  la  crise^  je  n*a\ais  observé,  cbez  noon  malade,  de  trouUe  notable 
dans  les  fonctions  respiratoires ^  ni  de  véritable  dyspnée. 

»  Au  moment  de  notre  examen,  Tauscultation  et  la  percussion  nous  font  con- 
stater, du  côté  des  fonctions  respiratoires,  un  état  tout  à  fait  norruaL  II  n*Ci 
est  pas  ainsi  du  côté  du  système  circulatoire.  Le  pouls,  comme  je  Tai  déjà  dit, 
était  assez  élevé  (à  108  pulsations^  sans  présenter  toutefois  d'irr^ularité  no- 
table. Mais,  vers  la  base  du  cœur,  nous  entendons,  M.  Richet  et  moi,  an  léger 
bruit  morbide  qui  me  rappelle  celui  que  j*avais  perçu  le  matin  ;  ce  brai, 
assez  difficile  à  caractériser,  est  moins  un  souffle  qu*une  sorte  de  claquemeat 
sec  M.  Richet  est  porté  à  en  placer  le  siège  dans  Tune  des  oreillettes,  hm 
ne  rien  omettre  d*utile,  j'ajouterai  que  nous  constatons  aussi  une  distensioa 
gazeuse  assez  considérable  de  Testomac,  qui  refoule  un  peu  le  cœur;  maisd^ 
à  plusieurs  reprises,  nous  avions  tout  récemment  noté  cette  circonstance  cbei 
notre  malade  ;  je  répète  d'ailleurs  que,  à  ce  météorisme  il  ne  se  joint  ancime 
apparence  de  d)^pnée.  Bien  que  le  péril  immédiat  paraisse  conjuré,  nousie 
pouvons  nous  dissimuler  que  la  maladie  vient  d'entrer  dans  une  phase  nou- 
velle, qui  n'est  ni  sans  gravité,  ni  surtout  sans  obscurité. 

»  Avons-nous  eu  affaire  ici  à  une  syncope  pure  et  simple?  Quelle  est  la  caose 
de  cette  syncope?  Pour  nous  en  rendre  compte,  nous  passoos  en  revue  toHttf 
les  circonstances  probables,  petites  ou  grandes,  qui  ont  pu  donner  lieu  à  îâ 
accident  :  telles  que  l'état  d'affaiblissement  résultant  de  la  maladie  et  du  trut»' 
ment,  la  transition  de  la  position  couchée  (que  le  malade  garde  depuis  quelque 
temps)  à  l'attitude  droite  et  assise,  Teffort  qu'il  a  du  faire  en  s'habillant,  etc. ,  elc 
Mais  il  semble  qfl'une  syncope  due  à  des  circonstances  aussi  minioies,  n*aanit 
pas  dû  avoir  ni  cette  intensité,  ni  cette  durée. 

»  D'autre  part,  cette  atteinte,  si  profonde  et  si  menaçante,  précédée,  depuis 
la  veille,  de  troubles  fonctionnels  assez  insolites,  accuserait- die  une  afiectioi 
pernicieuse  de  forme  syncopale  ? 

»  Enfin,  dans  ce  collapsus  si  soudain,  si  prolongé,  serait-il  permis  de  fuir 
on  accident  d'embolie? 

»  Nous  dûmes  nous  borner  à  mettre  en  avant  cette  question,  qui  évidett- 
ment  devait  soulever  bien  des  objections  et  des  difficultés. 

»  Au  résumé,  que  cette  syncope  reconnût  pour  cause  un  état  de  £aible»e,oa 
qu'elle  marc|uât  un  accès  pernicieux,  le  quinquina,  à  titre  de  uévroBtbéoiqae 
et  d'antipériodique,  nous  paraissait  assurément  indiqué;  nous  prescriviaf 
donc  une  potion  avec  sulfate  de  quinine,  60  centigrammes;  extrait  de 
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ipiina  4  grammes  ;  en  outre,  noas  recommandons  au  malade  de  s'abstenir  de 
tout  mouvement  brusque  et  de  tout  efibrt  TÎolent. 

»  25  mars.  —  La  nuit  s'est  passée  sans  incident  notable.  Il  y  a  eu  quelques 
Iwares  de  sommeil  assez  calme.  Le  matin,  je  trouve  le  pouls  à  96^  et  je  note 
C]«e  le  malade  a  rendu,  sans  i*aide  d'un  laTement,  une  selle  naturelle  ;  je  dis 
naturellCy  pour  écarter  toot  soupçon  d'une  hémorrbagie  intestinale  comme 
CMMK  de  la  syncope.  (Bouillons,  potion  au  quinquina.) 

•  26  mars.  — Après  une  jouinée  paisible,  nuit  meilleure  encore  que  la  pré- 
cédente ;  plusieurs  heures  d'un  sommeil  paKait.  Le  matin,  pouls  à  54,  sans 
b  moindre  irrégularité  ;  il  ne  reste  plus  d'ailleurs  le  moindre  bruit  morbide 
ma  cœur,  (fiouilloa  et  potages.) 

B  La  famille  qui,  à  très-bon  droit,  avait  été  fort  alarmée  par  la  scène  de 
ranrant-veille,  et  qui  était  loin  d'être  tranquille  pour  l'avenir,  désira  nous  ad- 
joindre M.  Bouillaud.  La  consultation  eut  lieu  dans  la  soirée  ;  mais,  à  notre 
grand  regret,  il  fut  impossible  à  M.  Ricbet  d'y  assister. 

»  M.  Bonillaud,  après  avoir  pris  connaissance  des  phases  diverses  de  la  ma- 
hifev  et  notamment  de  la  crise  récente,  procède  à  l'enquête  diagnostique  avec 
iMrt  le  soin  qui  le  caractérise.  Il  constate  l'existence  du  cordon  veineux  du 
milieu  de  la  cuisse,  qui  est  maintenant  en  voie  de  résolution,  et  qui  se  trouve 
iMait  à  im  filet  noueux  assez  mince»  L'appareil  respiratoire  est  trouvé  dans 
féM  le  plus  normal.  —  Il  porte  ensuite  un  examen  très-attentif  sur  les  organes 
de  la  circulation. 

»  Tout  d'abord,  il  signale  une  certaine  irrégularité,  et  même  un  peu  dln- 
tennittence  dans  les  battements  du  cœur  et  dans  le  pouls;  mais  bientôt  il  a  la 
certitude  que  le  trouble  est  momentané,  et  qu'on  doit  l'attribuer  uniquement 
à  Tétat  d'émotion  actuel  do  malade,  ainsi  que,  plus  d'une  fois  déjli,  nous 
avions  eu  occasion  d'en  faire  la  remarque.  M.  Bouillaud  s'assure  d'ailleurs 
^'il  n'existe,  ni  au  cœur,  ni  dans  les  gros  vaisseaux,  aucune  espèce  de  bruit 
CÉomal,  et,  finalement,  il  déclare  que,  \  part  un  certain  degré  d*état  ner- 
fCQV,  il  ne  trouve  pas  de  lésion  appréciable  du  côté  de  l'organe  central  de  la 
drcnlation. 

»  Il  mlmporlait  maintenant  de  savoir  le  jugement  de  M.  Bouillaud  sur  b 
crise  de  l'avant-veille.  Je  ne  puis  lui  dissimuler  les  fâcheuses  impressions  que 
ce  spectacle  a  laissées  dans  mon  esprit;  je  lui  dis  nos  doutes,  nos  diverses 
conjectures  sur  cette  syncope  qui  me  paraît  tout  à  fait  insolite  ;  surtout,  je 
M  puis  lui  cacher  mes  appréhensions  personnelles,  fondées  ou  non,  à  l'égard 
de  l'embolie. 

•  BI.  Bouillaud  répond  qu'il  comprend  nos  doutes,  et  jusqu*à  un  certain  point, 
mes  apprébensiof»,  que  motivent  parfaitement  diverses  circonstances  de 
li  mladie;  maïs,  confiant  dans  le  résultat  si  satisfaisant  de  son  enquête, 
dat  la  bomie  contenance  du  malade,  et  surtout  dans  l'absence  de  tont 
iMideot  ftcbeox  depuis  la  dernière  crise,  il  est  porté  à  considérer  cette  syn- 

comme  accidentelle  et  purement  nerveuse;  sa  oondosion  est  qoe  tontei 
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les  probabilités  lui  semblent  deToir  être  en  faveur  d'une  aolotkui  heomb 

»  Dans  cette  couYiction,  M.  BouiUaud  n'hésite  pas  à  riSBarer  b  fanik, 
assurément  bien  heureuse  d'entendre  ces  bonnes  paroles  Tenant  d'ooe  wm 
grande  autorité.  Son  avis  est,  d'ailleurs ,  qu'il  faut  renKNiler  immédî«e- 
ment  les  forces  du  malade  par  les  toniques  et  par  une  alimeniution  réptratria; 
et  puis,  le  plus  tôt  possible,  l'envoyer  à  la  campagne. 

»  Ici,  je  dois  l'avouer,  malgré  toute  ma  confiance  dans  la  haute  eipériag 
de  M.  BouiUaud,  malgré  même  les  excellentes  raisons  qui  militaient  en  farar 
de  son  pronostic,  il  me  fut  impossible  de  partager  sa  sécurité.  Cette  fjonfie 
ne  me  paraissait  pas  une  syncope  ordinaire;  certains  phénomènes  arant-ooi- 
reurs  de  nature  insidieuse,  l'ensemble  de  ses  caractères  propres,  font  lendatà 
à  me  la  renç^re  suspecte.  Enfin,  soit  extrême  sollicitude  pour  nn  aubk 
auquel  j'éuis  uni  par  une  vieille  et  profonde  affection,  soit 
secret  et  invincible,  il  me  semblait  que  la  maladie  n'avait  pas  dit  son 
mot  ;  et,  malgré  moi,  je  redoutais  une  nouvelle  et  prochaine  atteinte. 

9  Telles  étaient,  à  cet  égard,  mes  appréhensions,  que  je  crus  devoir  m'a 
ouvrir  à  un  proche  parent  du  malade,  afin  que,  tout  en  gardant  le  secret  m 
les  motifs,  il  pût  recommander  d'avance  à  la  famille  toutes  les  précautioBi 
nécessaires  en  cas  de  nouvelle  alerte. 

»  Toutefois,  la  consultation  avait  produit  sur  le  malade  nn  benrenx  résotaL 
En  proie  à  la  plus  profonde  inquiétude  depuis  la  dernière  crise,  il  vînl 
sous  la  menace  incessante  de  cette  syncope,  qui,  disait-il^  venue  à  rio- 
provbte  et  sans  motif  valable,  reviendrait  encore  de  même  au  moment  oè  ru 
s'y  attendrait  le  moins,  ei^  cette  fois,  l'emporterait  infailliblemenl.  Mais  h 
parole  rassurante  et  convaincue  de  M.  Bouillaud,  venant  fortifier  nos  propfS 
encouragements,  avait  réussi  à  ébranler  ses  doutes,  et  bient6c  même  ï  lî 
rendre  un  peu  de  sérénité. 

»  Il  passa  donc,  le  27  mars,  une  nuit  très-paisible.  Le  matin,  le  poub  etf 
à  80,  parfaitement  naturel.  L'appétit  tend  à  renaître  en  même  temps  qœU 
confiance;  dans  la  journée,  le  malade  mange  plusieurs  potages  et  du  poulet ;<n 
continue  le  vin  de  quinquina  au  repas.  Four  lui  être  agréable,  le  sulfate  k 
quinine,  qui  jusqu*ici  était  pris  en  potion,  sera  donné  désormais  sous  fonnt 
de  pilules. 

»  Le  28  mars,  nuit  bonne  comme  la  précédente.  M.  X...,  à  son  déjenaer, 
mange  avec  appétit  une  côtelette  de  mouton.  Comme  tout  allait  au  mieux,  i 
est  convenu  que,  dans  la  journée,  M.  X...  pour  la  première  fois  depuis  l'acô- 
dent,  sera  changé  de  lit,  et  que,  assis  sur  Son  séant,  il  sera  autorisé  à  faire  n 
toilette. 

»  Chacun  redoutait  beaucoup  cette  épreuve,  le  malade  plus  que  personne.  H 
tiens  donc  à  être  présent,  pour  donner  confiance  à  tous  et  être  prêt  d'aîHetfs 
en  cas  d'accident.  Heureusement  tout  se  passe  à  souhait,  et  sans  que,  dasseei 
diverses  petites  opérations,  le  malade  éprouve  la  moindre  sensation  péoibiei 
ni  le  moindre  trouble  du  cftté  des  fonctions  respiratoire  et  drcolatoire.  IM 
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le  cours  de  la  journée,  M.  X. ..  reçoit  quelques  visites  avec  un  air  de  satis- 
faction qu*on  ne  lui  voyait  plus  depuis  longtemps.  An  diner^  il  mange  un 
potage  et  du  poulet.  Le  reste  de  la  soirée  se  passe  en  famille  ;  il  prend  part 
volontiers  à  la  conversation,  et  même  il  fait  la  lecture  du  journal  à  haute  voix. 
nOn  se  relire  à  dix  heures.  A  onze  heures,  M.  X...  était  endormi.  Après 
un  sommeil  paisible  qui  le  conduit  jusque  vers  deux  heures  du  matin,  le  ma- 
lade se  réveille.  Sa  femme  qui  couche  dans  un  lit  à  ses  côtés,  se  lève  pour  lui 
administrer,  selon  Thabitude,  une  pilule  au  quinquina.  Use  met^ur  son  séant 
poar  prendre  cette  pilule,  Tavale,  et  boit  par-dessus  une  gorgée  d'eau.  Cela 
lait,  sans  avoir  dit  un  mot  qui  témoignât  d'un  malaise  ou  d*une  souffrance,  il 
se  recouche. 

9  Mais  à  peine  madame  X...  s'était-elle  remise  au  lit,  qu'elle  entend  son  mari 
poasser  un  gémissement  étouffé.  Elle  l'appelle  et  lui  demande  s'il  souffre.  Pas 
de  réponse.  Elle  se  jetle  à  bas  du  lit,  et  elle  le  voit  pâle,  défait,  sans  con- 
naissance et  sans  mouvement 

»  On  vient  me  chercher  à  la  hâte  ;  habitant  la  même  maison,  je  suis  auprès 
de  mon  malade  en  moins  de  dix  minutes.  Quel  s|)eclacle  !  Quelques  heures 
auparavant  je  l'avais  laissé  plein  de  vie  et  d'espérance;  je  le  retrouve  froid, 
glacé,  la  mort  sur  la  figure  ;  plus  de  pouhi,  plus  de  battements  appréciables 
au  cœur  ;  seulement  quelques  mouvements  respiratoires  à  longs  intervalles. 
C*est  en  vain  qu'à  l'aide  de  divers  stimulants,  je  tente  de  ranimer  cette  vie  qui 
8*éteint.  Au  bout  de  cinq  à  six  minutes,  il  expirait.  » 

En  lisant  cette  observation,  il  est  impossible,  messieurs,  de  ne  point  partager 
les  inquiétudes  du  médecin  qui  l'a  rédigée.  Cet  exposé  détaillé  de  la  maladie 
n*a  pas  besoin  de  commentaires  ;  le  lecteur  trouvera,  dans  l'observation  elle- 
même,  réponse  aux  objections  qui  pourraient  surgir  dans  son  esprit.  Je  dois 
seulement  faire  remarquer  que  la  coagulation  veineuse,  constatée  à  plusieurs 
reprises  par  MM.  Richet,  Thirialel  M.  le  professeur  Bouillaud,  doit  être,  sui- 
vant moi,  rangée  dans  la  division  des  coagulations  spontanées,  parce  que  l'ob- 
servation ne  fait  mention  en  aucun  endroit  d'une  cause  de  phlébite,  à  moins 
que  l'on  ne  veuille  supposer  qu'une  varice  profonde  se  soit  enflammée. 

Yoici  les  réflexions  dont  M.  Tbiriai  faisait  suivre  son  observation  déjà  si 
remarquable  : 

«  L'autopsie  n'ayant  pas  été  faite,  il  restera  toujours  ici  quelque  incertitude 
sur  la  véritable  cause  de  la  mort  Toutefois,  pour  ma  part,  je  n'hésite  pas  à  la 
rapporter  à  un  accident  d'embolie  ;  les  phases  de  la  maladie,  l'ordre  de  suc- 
cession des  symptômes,  les  phénomènes  les  plus  caractéristiques  considérés  en 
eux-mêmes,  tout  me  semble  concourir  en  faveur  de  cette  interprétation. 

»  Toutefois,  j'ai  pensé  qu'un  tableau  ûdèle  et  complet  de  la  maladie  pouvait 
seul  suppléer,  jusqu'à  un  certain  point,  à  l'examen  nécroscopique  ;  c'est  pour- 
quoi j'ai  donné  cette  observation  dans  tous  ses  détails.  Le  lecteur,  assistant 
pour  ainsi  dire  avec  nous  à  toutes  ses  péripéties,  et  prenant  part  successive- 
ment à  nos  impressions,  à  nos  doutes,  à  nos  divergences  même  d'appréciatioB» 


686  PBLSGMATU  ALBà  OOLEM» 

se  trouYera  ainsi  en  mesore  de  se  former  lai-mâme  un  jv^eiBeiit  sur  ceii^ 
affection  à  la  fois  si  accidentée,  si  obscure  el  si  insidieuse. 

9  Parmi  les  faits  da  même  genre,  ce  fut  se  présente  avec  m  caradèrepati- 
adier,  et  même  pour  ainsi  dire  exceptionnd,  c'est  qu'asseï  loDgleai|is  à  Tarance 
certains  indices  ont  pu  faire  soupçonner  l*embolie  et^  josqa^  na  certain  poîot 
même,  prévoir  la  catastrophe,  mais  malbenreusement  sans  h  omjorer* 

»  Dans  une  première  phase,  nous  sniviins  le  dévdoppement  de  la  pUéhile, 
expression  d'une  cause  prohablement  générale,  mais  restée  pour  nous  très- 
obscure,  et  nous  voyons  cette  phlébite,  à  des  intervalles  plus  oo  moins  éMgnés, 
donner  lieu  à  des  coagulations,  très-droonscrites,  dans  on  des  UMmbro 
inférieurs. 

»  Tant  que  la  maladie,  d'ailleurs  légère,  ne  quitte  pas  la  jambe,  il  n*y  a  rien 
là  qui  doive  nous  préoccuper  beaucoup.  Mais  quand  la  phléJNte  arrive,  flui 
transition,  à  g^^ner  le  milieu  de  la  tnmt  et  à  se  rapprodier  de  la  régiou  des 
gros  vaisseaux,  Tinquiétude  commence  ;  car  de  ce  moment  on  ne  peut  phs 
Msigner  de  terme  à  ce  travail  morbide,  ni  dire  quelles  en  seront  les  consé- 
quences. 

»  Apparaît  bientôt  la  seconde  phase,  et  avec  elle  les  plut  redoutables  coné- 
qnences  qu'il  fût  permis  de  prévoir;  cette  phase  s'accomplit  d'ailleurs  en  den 
temps,  s^Ku-és  seulement  par  un  intervalle  de  quatre  jours^ 

»  Son  début  est  signalé  par  la  grande  crise  du  2S  mars  ;  à  fai  soile  de  qud- 
ques  prodromes^  elle  éclate  sons  la  forme  d*une  tyncope  effrayante,  an  moment 
où  le  malade,  se  levant  pour  la  première  fois,  commençait  à  s'habiller.  Comme 
la  crise,  malgré  sa  violence  et  sa  durée,  n'avait  pas  en  de  suites  foneftcs,  oa 
avait  pu  un  iostant  avoir  des  doutes  sur  sa  véritable  nature  ;  mais  la  raarcbe 
de  la  maladie  devait  lever  à  cet  égard  toute  incertitude,  et  il  serait  difficile, 
après  son  fatal  dénoûment,  de  méoonnaitre,  dans  la  première  atteinte,  oa 
accident  d'embolie. 

»  Pour  me  rendre  compte  de  ce  fût,  je  suppose  que  de  ce  coagulum,  ea 
pleine  voie  de  résorption  qui  siégait  à  h  cuisse,  ou  peut-être  d'un  autre  coa- 
gulum  plus' profond  et  resté  inaperçu,  il  se  sera  détaché,  an  moment  de 
l'effort,  un  petit  fragment  fibrineux  ou  cruorique  ;  puis  ce  fragment,  rapide- 
ment entraîné  dans  le  torrent  circulatoire,  aura  pénétré  jusque  dans  le  cœor 
droit  ;  de  là  cette  syncope  soudaine,  ce  colhpsus  si  profond  et  si  nuenaçanL 

»  Toutefois,  le  cœur,  sous  l'influence  des  stimulants,  parvient  à  se  ranimer 
et  à  se  remettre  en  mouvement.  Le  caillot  —  supposé  petit  et  mou  —  repris 
et  comme  battu  par  Fondée  sanguine,  aura  pu  être  sinon  dissous,  au  moins 
divisé  en  grumeaux  assez  menus  pour  aller  se  perdre  dans  les  ramificatioDs 
de  l'artère  pulmonaire.  Ou  a  vu  d'aiUenrs  que  le  cœur,  à  la  suite  de  cet  acci- 
dent, avait  conservé  pendant  quelque  temps  de  l'agitation  et  du  trouble  ;  oa 
peut  se  rappeler,  en  effet,  que,  plusieurs  heures  après,  nous  constations  dans 
cet  organe  l'existence  d'un  bmit  anomal  ;  sans  doute  il  est  possible  que  ce 
hruit  fût  simplement  dynamique,  umîs  peut-être  aussi  tenait-il  à  quelque  cob- 
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crétion  ûbrineuse,  restée  adhérente  à  l'un  des  orifices  ou  aux  colonnes  char- 
nues de  l'une  des  cavités  cardiaques. 

»  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  grande  crise  n'avait  pas  eo,  malgré  toutes  nos 
craintes,  d'issue  malheureuse.  Dans  les  deux  jours  qui  suivent,  le  calme  tend 
à  se  réubiir  ;  le  malade  peu  à  peu  reprend  confiance  ;  l'appétit  renaît  ;  le 
sommeil  est  bon  ;  toutes  les  grandes  fonctions  s'exécutent  parfaitement  ;  l'état 
du  cœur,  en  particulier,  est  tout  à  fait  normal.  Rien  ne  fait  présager  un  dan- 
gtr  imminent  ni  même  éloigné.  Tout  semble,  au  contraire,  autoriser  un  pro- 
nostic favorable,  et  deux  jours  s'écoulent  sans  qu'aucun  signe  vienne  démentir 
et  pronostic. 

9  Ce  calme  pourtant  n'était  qu'un  calme  trompeur.  Au  moment  où  l'on 
devait  le  moins  s'y  attendre,  dans  le  silence  de  la  nuit,  au  réveil  d'un  som- 
mril  paisible,  tout  à  coup  le  malade,  après  un  léger  effort,  est  frappé  comme 
d'un  coup  de  foudre  ;  on  l'entend  pousser  un  gémissement^  et  moins  d'im 
qoart  d'heure  après  il  était  mort. 

9  La  première  atteinte  n'avait  été  qu'une  menace  ;  la  seconde  entraînait  le 
fatal  dénoûment  ;  mais  l'une  et  l'antre  procédaient,  à  notre  avis,  de  la  même 
cvose.  Il  est  très-probable  qu'un  caillot,  déjà  libre  on  peu  adhérent,  aura  été 
flbranlé  et  mis  en  mouvement  par  suite  de  cet  effort  que  le  malade  avait  f^it 
pour  se  dresser  sur  son  séant,  et  qu'en  un  temps  très-court  il  sera  parvenu 
dans  le  cœur  droit 

>  Ce  caillot,  soit  en  raison  de  son  volume  ou  de  toute  antre  cause  difficile  à 
préciser,  sera  resté  engagé  dans  l'une  des  cavités  cardiaques,  et  il  aura  déter- 
miné immédiatement  la  syncope,  avec  collapsus  profond  et  sans  retour.  » 

Messieurs,  si  l'examen />o«f  mortem  avait  pu  être  fait,  il  est  probable  que  cet 
examen  eût  montré  dans  le  cœur  droit  la  cause  de  la  syncope.  Cette  cause 
D*était  point  de  nature  organique,  puisque  jamais  on  n'avait  constaté  de  sym- 
ptômes généraux  ni  de  signes  locaux  d'une  maladie  organique  du  cœur.  Si  l'on 
remarque,  an  contraire,  qu'à  deux  reprises  éloignées,  dans  X effort  nécessaire 
pour  s'habiller  ou  s'asseoir,  le  malade  fut  pris,  chaque  fois,  subitement  d'une 
angoisse  indéfinissable  vers  le  cœur,  qu'il  se  sentit  défaillir  et  perdit  connais- 
sance, n'est-on  pas  conduit  à  penser  que  le  caillot  migrateur,  détaché  d'une 
Teine  par  le  lait  de  l'effort,  était  venu  subitement  surprendre  le  cœur  et  en- 
rayer sa  fonction,  en  déterminant  aussitôt  de  la  douleur,  l'angoisse  cardiaque 
et  la  syncope  mortelle  ? 
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S  3.  —  Anatomie  pathologique  de  la  phlegmatia.  —  Œîdèxne  du  tisia 
cellulaire  sous-cutané  et  profond  des  membres  affectés.  —  Coagu- 
lation du  sang  dans  les  veines  profondes  et  superflciellefl.  —  Gallloti 
Ûbrineux  et  cruoriques.  —  Caillots  Ûbrineux  des   nids  ▼alTulaires. 

—  Résorption  des  caillots  intra-veineux.  —  Tendance  organisatriee 
de  ces  mêmes  caillots.  —  Organisation  celluleuse,  coxgonctiTe  de  cet 
caillots  avec  perméabilité  du  tissu  nouveau,  prenant  la  forme  dn 
tissu  caverneux.  —  Obstruction  fibreuse,  persistante,  des  veines;  cir- 
culation collatérale.  —  Ramollissement  pseudo-purulent  des  caillots. 

—  Causes  organiques  qui  semblent  favoriser  la  coagulation  intra- 
veineuse en  certains  points  d'élection.  —  Point  de  lymphangite  m 
d*adénite. 

Occupons-nous  maintenant  de  ranatomie  pathologique  de  la  phlegmatk 
alba  dolen».  —  Les  interprétations  ont  beaucoup  varié  sur  le  si^e,  la  caoM 
et  la  nature  de  cette  maladie.  On  ne  pouvait  guère  douter  que  la  sérosité 
fût  épanchée  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  ;  mais  les  uns  croyaient  S  une 
altération  spéciale  mal  déterminée  du  tissu  cellulo-graisseux  ;  d'autres  pen- 
saient qu1l  y  avait  manque  d'équilibre  entre  l'exhalation  et  l'absorpdoa  des 
liquides  normaux  de  ce  tissu,  et  plaçaient  le  mal  dans  les  vaisseaux  capiOaim 
ou  les  vaisseaux  blancs. 

Deux  opinions  seulement  méritent  aujourd'hui  d'être  discutées  :  —  Fautnl 

admettre,  dans  la  maladie  dite  œdème  douloureux,  qu'il  y  a  lésion  du  système 

lymphatique  ;  ne  faut-il  croire,  au  contraire,  qu'à  une  modification  des  troncs 

.  et  des  rameaux  veineux  ?  Pour  juger  une  semblable  question,  il  faut  laisser 

parler  Tanatomie  pathologique,  constater  les  faits  et  les  analyser. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  l'œdème  de  la  phlegmatia  se  montrait 
d'abord  vers  les  extrémités  et  dans  les  régions  les  plus  déclives  du  corps.  — 
Ainsi,  l'œdème  comnience  d'abord  par  les  pieds,  les  malléoles,  puis  il  devient 
ascendant,  mais,  en  même  temps,  il  est  plus  marqué  pour  les  membres  infé- 
rieurs, dans  les  parties  les  plus  déclives,  c'est-à-dire  vers  la  partie  postérieure 
des  mollets,  des  cuisses  et  du  tronc,  loisquc  le  malade  est  dans  le  décubitos 
dorsal.  La  peau  est  tendue,  les  mailles  du  derme  sont  élargies,  et,  sur  le  cadavre, 
on  constate,  de  même  que  sur  le  vivant,  des  marbrures  bleuâtres  qui  sont  dues 
à  des  éraillures  du  derme  et  à  la  plus  grande  transparence  de  la  peau  en  ces 
endroits  éraillés.  Le  membre  est  déformé,  arrondi,  et  n'offre  plus  que  des 
étranglements  au  niveau  des  articulations.  Les  incisions  faites  sur  les  membres 
ainsi  œdcmatiés  laissent  écouler  une  grande  quantité  de  sérosité  incolore  oa 
légèrement  jaunâtre  ;  au  milieu  de  cette  sérosité  nagent  d'abondants  globules 
graisseux.  Quelquefois  la  sérosité  retenue  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire 
semble  figée  et  s'enfonce,  au-dessous  des  aponévroses,  dans  les  espaces 
intermusculaircs.  Les  muscles  isolés  au  milieu  de  la  sérosité  ne  paraissent  pas 
pénétrés  par  la  sérosité,  ils  n'ont  plus  cependant  leur  rx)uleur  vive  et  ib 
oQ'rent  une  grande  flaccidité.  —  Vaisseaux  et  nerb  sont  disséqués,  ou  du  moins 
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leur  dissectioD  est  devenue  très-facile.  Là  où  les  gaines  Tasculaires  sont  pour- 
vues de  tissu  cellulaire,  la  sérosité  est  encore  très-abondante. 

Des  incisions  plus  profondes  font  voir  que  beaucoup  de  veines,  de  volume 
très-variable,  sont  distendues  par  du  sang  coagulé  noirâtre  ou  par  de  petites 
concrétions  jaunâtres  ûbrineuses.  —  Si,  alors,  remontant  de  l'extrémité  du 
pied  vers  la  racine  du  membre  affecté,  on  dissèque  les  veines  superficielles  et 
profondes,  on  remarque  que  les  troncs  principaux  sont  durs^  qu'ils  roulent 
sous  le  doigt^  quelquefois  aussi  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  veines 
crie  sous  la  pointe  du  scalpel  ;  mais  toujours,  dans  une  étendue  variable, 
ou  sent  le  vaisseau  résistant  ;  ses  parois  semblent  distendues,  et,  de  place 
en  place,  on  remarque  des  nouures  qui  correspondent  aux  valvules  vei- 
neuses. Quelquefois  les  parois  veineuses  ont  conservé  une  grande  trans- 
parence, et  l'on  reconnaît  que  le  vaisseau  est  rempli  de  sang  noir  coagulé  ; 
d'autres  fois  la  veine  se  montre  avec  son  aspect  blanc  mat,  et  si  on  incise  les 
veines  sur  tout  leur  trajet,  on  constate  que  la  même  veine  peut  présenter  des 
caillots  de  coloration  et  de  consistance  bien  différentes  ;  en  général,  les  caillots 
les  plus  noirs  répondent  aux  extrémités  et  à  la  périphérie  des  membres,  et  les 
caillots  deviennent,  au  contraire,  d'autant  plus  fibrineux  et  jaunâtres  que  l'on 
se  rapproche  davantage  de  la  racine  du  membre.  Cependant  il  n'est  pas  rare, 
dans  les  veines  profondes  du  mollet  et  de  la  cuisse,  de  rencontrer  des  caillots 
très-résistants  où  la  fibrine  l'emporte  sur  la  partie  noire  du  cruor. 

Peut-être  sera-t-on  autorisé  à  penser  que  les  caillots  où  prédomine  la  fibrine 
sont,  pour  ainsi  dire,  les  bouchons  primitifs  qui  ont  fait  obstacle  à  la  circu- 
lation; remarquons  seulement  que,  dans  la  phlegmatia,  les  premières  douleurs 
ressenties  correspondent  aux  points  où  la  fibrine  est  prédominante;  ainsi  au 
niveau  de  l'abouchement  de  la  saphène  dans  la  crurale  ;  ainsi  dans  les  veiues 
profondes  du  mollet.  Plus  tard,  nous  discuterons  la  question  de  la  nature  de 
la  coagulation  veineuse,  et  alors  nous  verrons  si  cette  coagulation  est  inflam- 
matoire ou  spontanée  ;  chacune  de  ces  hypothèses  nous  fournira  la  raison  de 
b  douleur  et  de  la  prédominance  de  la  fibrine  en  divers  points  des  veines. 

Aiasi,  dans  la  plus  grande  étendue,  on  observe  des  caillots  cruoriques  en 
tout  anal(^ues^  pour  l'aspect  et  la  composition  physique,  au  caillot  d'une 
saignée  ;  puis,  dans  certains  points,  il  y  a  prédominance  de  la  fibrine.  Mais, 
chose  remarquable,  c'est  que  les  modifications  principales  que  devra  subir  le 
caillot  ont  lieu  dans  les  endroits  mêmes  où  la  fibrine  est  prédominante,  et  c'est 
U  qu'il  faut  étudier  ces  modifications  spéciales  qui  tendront  à  rendre  au 
vaisseau  sa  perméabilité  ou  à  l'obstruer  complètement  en  le  transformant  en 
un  cordon  d'aspect  fibreux  ;  c'est  encore  dans  les  endroits  où  la  fibrine  pré- 
domine que  nous  pourrons  étudier  ces  modifications,  qui  font  que  certaines 
parties  des  caillots,  une  fois  ramollies,  pourront  être  emportées  par  le  torrent 
circulatoire  et  devenir  des  caillots  migrateurs,  des  embolies  dont  nous  aurons 
à  étudier  l'origine,  le  point  de  départ,  le  point  d'arrêt  et  les  phénomènes 
anatomîques  consécutifs. 

TioussEAU,  2*  édit.  —  lu.  KK 
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Mais  avant  d'entrer  dans  Téiude  de  chacune  des  modîficailoiis  des  cafflois, 
je  veux  vous  rapporter  une  observation  qne  IVl.  Damontpallier  sYiit  recueillie 
en  1859  dans  mon  service,  salle  Sainte-Agnès,  et  dont  rexamen  naComiqneloi 
afvait  permis  de  suivre  le  processus  variable  des  caillots  intn-Teîiieiix  k  ten- 
dance organisatrice  (1  ). 

Le  sujet  de  cette  obswvation  était  un  homme  âgé  de  treute^deox  ans,  qui  a 
SQCCombé  aux  progrès  d'ane  phthisie  pulmonaire  arrivée  an  troisième  degré. 
Cinq  semaines  avant  la  mort,  on  avait  observé  une  phlegmatia  alba  àfAens 
du  côté  gauche,  et  huit  jours  avant  de  mourir,  le  malade  avait  présemé  les 
signes  d'une  phlegmatia  alba  dolens  du  côté  droit. 

Voici  ce  que  Tautopsie  nous  a  permis  de  constater  : 

!•  Côté  ^rtMcAe.  —  Oblitération  en  apparence  complète  des  veines  fémorale, 
iliaque  primitive  et  iliaque  externe,  formée  par  des  caillots  fibrineax,  dédite 
ancienne,  adliérents  aux  parois  vasculaires. 

Au  milieu  de  ces  caillots  fibrineux,  on  voyait  très-manifestement  des  hmeRes 
cellnleuses  qui  divisaient  les  caillots  ;  la  direction  de  ces  lamelles  on  trabécola 
était  oblique,  transversale  ou  parallèle  au  vaisseau;  mais  tous  ces  prolooge- 
ments  ccllulenx  venaient  s'insérer  sur  la  séreuse  vascnlaire  et  se  confondre 
avec  cite  au  point  d'insertion.  Il  y  avait  de  nombreuses  anastomoses  entre  ces 
lamelles  et  les  parois  veineuses. 

Ces  lamelles,  en  se  réunissant  entre  elles  sous  des  angles  variables,  lats^icfit 
des  espaces  libres,  petites  cavités  qui  étaient  remplies  de  fibrine  jaunâtre, 
décolorée  et  presque  blanche.  Cette  disposition  donnait  à  l'intérieur  des  f  eioes 
un  aspect  semblable  à  celui  d'un  tissu  caverneux.  Le  stylet  passait  d'une  petite 
cavité  dans  l'autre,  puis  arc-boutait  contre  la  paroi  vascnlaire,  ou  s'iosinoait 
dans  ime  autre  cavité,  de  forme  variable,  pour  finir  par  retomber  dans  b 
lumière  du  vaisseau. 

Qes  faits  s'observaient  surtont  dans  les  veines  fémorale,  iliaque  externe  et 
iliaque  primitive  du  côté  gauche.  Ces  deux  dernières  veines  étaient  considé- 
rablement revenues  sur  elles-mêmes,  de  sorte  qu'avant  de  les  ouvrir  on  eâléi^ 
tenté  de  les  considérer  comme  étant  transformées  en  tissu  fibreux,  supposition 
à  laquelle  une  dissection  trop  rapide  aurait  encore  prêté  son  appui  par  le  grand 
nombre  d'éléments  fibro-celluleux  que  les  veines  renfermaient  dans  leur  cavité: 

2"  Nous  venons  de  décrire  ce  qui  existait  dans  les  veines  du  côté  gauche. 
Les  veines  fémorale  et  iliaque  du  côté  droit  présentaient  les  mêmes  altérations, 
mais  à  nn  degré  beaucoup  moins  marqué,  et  l'on  pouvait  suivre  pas  à  pas  le 
mode  de  transformation  de  la  fibrine  des  caillots  et  la  formation  plus  récente 
des  lamelles  et  trabécules,  sur  lesquelles  nous  avons  déjà  appelé  l'attention. 

Dans  la  veine  fémorale  droite,  on  observait  un  très-beau  caillot  adhérent, 
rose,  strié,  envoyant  des  prolongements  celluleux  à  la  paroi  veineuse,  et  étant 

(l)  Comptes  rcndas  (les  séances  de  la  Société  de  Bioloffie^  2"  série,  t.  V,  auocc  1858. 
p.  158. 
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loî-méme  segmenté  par  vn  cloisonnement  celluleux  de  Ibraialloa  récenie* 
Dm»  la  Teine  iliaque  externe,  dont  les  parois  n'étaient  que  faiMennent  éptift* 
sies  et  dont  la  séreuse  était  normale,  on  remarqoait  tiii  très-beau  caillot 
fibrineoK  de  8  à  10  centimètres  de  lof^,  entièrement  Kl>re  d*adhéreiice.  Ce 
caiHot  était  creux  à  la  façon  d*ane  gaine  vasculaire;  ses  parois  étaient  épaisses 
et  résistantes;  dans  sa  cafité,  il  renfermait  de  la  fibrine  ramollie  en  petite 
quantité;  puis  des  prolongements  fibrineux  transversaux  qui  rappelaient  hs 
prolongements  et  traàécules  que  nous  avons  notés  dans  des  caillots  de  doêe 
plus  ancienne. 

En  un  endroit  de  sa  longoeur,  immédiatement  ao-^dessns  de  l'arcade  de 
Fallope,  celte  gaine  fibrincuse  renfermait  un  autre  caillot  qui  se  terminait  en 
cône  tronqué  et  se  reliait  par  sa  partie  inférieure  aTcc  le  caillot  de  la  Teint 
fémorale  ;  il  y  avait  là  une  espèce  d'embeltement  des  caillots,  de  telle  sorte  que 
le  caillot  supérieur  servait  pour  ainsi  dire  de  manchon  au  caillot  inférieor. 

3"*  Si  Von  coupait  perpendiculairement  les  vaisseaux  qni  prâsemnieiit  fai 
structure  caverneuse,  la  section  les  montrait  divisés  par  une  ou  plusieurs 
cloisons  celhileuses  très- résistantes,  qui  leur  donnait  l'aspect  de  fasils-à 
double,  triple,  quadruple  canon.  En  pressant  le  vaisseau  avec  le  manche  dn 
scalpel,  on  faisait  saillir  les  extrémités  des  caillots  fibrineox  qui  comblaient  les 
différentes  loges  cetluleuses. 

II!*  La  veine  cave  inférieure  renfermait  un  caillot  continu  avec  les  caillots 
des  veines  iliaques. 

Ce  caillot  était  fibrineux,  terminé  en  cône  ^i  surface  lisse;  il  était  adhérent 
par  un  des  côtés  de  sa  surface  et  renfermait  une  grande  quantité  de  fibrine 
ramolKe. 

Ce  caillot  fibrineux,  de  même  que  plusieurs  des  caillots  fibrineux  des  veines 
iliaques  et  fémorales,  présentait  à  sa  surface  des  dépôts  cruoriqoes  de  nouvelle 
fonnation  qui  témoignaient  d'une  circulation  incomplète,  mais  persistante. 

5*  L'examen  microscopique  a  été  faiit  avec  l'aide  de  M.  le  docteur  Cbarcot, 
qai  déjà  nous  avait  prêté  l'appui  de  son  expérience  poor  la  dissection  de 
cette  pièce  d'anatomie  pathologique.   Nous  avons  eu  pour  but  de  recber- 

eher: 

i*  La  composition  des  lamelles  celloleuscs  des  caillots; 

2*  La  composition  des  lamelles  celloleuses  en  voie  de  formatioi  ; 

S*  Les  éléments  de  la  fibrine  dégénérée. 

i.  Les  lameHes  org^iséos  nous  ont  montré,  à  un  grossissement  de  566  dta^ 
mètres,  une  structure  fibro-celluleuse  et  des  dépôts  considérables  de  matière 
amorphe,  avec  un  grand  nombre  de  globules  graisseux  de  petite  dimension. 

2.  Les  lamelles,  incomplétenient  organisées  et  en  voie  de  formation,  pré- 
sentaient la  même  structure,  avec  cette  différence  que  les  fibres-cellales  étaient 
plus  rares  et  moins  bien  accusées. 

3.  L'examen  de  la  fibrine  présentait  de  la  matière  amorphe,  des  fragments 
de  fibrine,  des  globules  de  sang  pâles,  quelques-uns  réguliers,  d^autres  irré- 
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guliers  et  déchiquetés  sur  leurs  contours  ;  des  globules  graisseax  libres,  des 
globules  blancs  gorgés  de  graisse,  très-gros  et  identiques  avee  les  gbbaks 
blancs  que  M.  Gharcot  a  décrits  dans  les  caillots  du  cœur. 

Déjà,  dans  la  science,  et  depuis  longtemps,  se  trouvaient  consignées  des 
observations  où  il  avait  été  constaté  qu*une  veine  fémorale  ou  aiiUaire,  que  la 
veine  cave  inférieure  elle-même  pouvaient  subir  la  transformation  fibreuse; 
en  effet,  Tanatomie  pathologique  avait  montré  cette  subsiituUoo  d'an  cordon 
fibreux  à  un  vaisseau  veineux.  On  avait  constaté  le  fait  et  noté  les  voies 
collatérales  qui  avaient  fourni  au  rétablissement  de  la  circulatioo.  Mais,  aviot 
Vircbow  (1),  je  ne  sache  pas  qu'en  ait  décrit  le  processus  suivant  lequel  se 
font  de  semblables  transformations.  L'observation  que  je  viens  de  vous  rap- 
porter ne  vous  fait-elle  pas  assister  à  chacune  des  périodes  de  transformatioo. 
qui  peut  déterminer  l'organisation  du  caillot  en  tissu  conjonctif  avec  persis- 
tance de  la  circulation  ou  avec  oblitération  du  vaisseau  ?  Ainsi  nous  voyons, 
dans  les  caillots  de  nouvelle  formation,  datant  de  six  à  sept  jours,  des 
rudiments  de  lamelles  qui  se  réunissent  entre  elles  sous  des  angles  variables 
et  qui,  plus  tard ,  se  prolongeront  jusqu'à  la  séreuse  vasculaire  à  laquelle 
elles  adhéreront.  Ces  rudiments  lamellaires  sont  d*abord  sous  forme  de  fi- 
brilles, puis  de'petites  lamelles  minces  et  de  peu  de  largeur  ;  enfin,  l'organi- 
sation faisant  des  progrès,  le  tissu  conjonctif  qui  les  compose  devient  de  plos 
en  plus  résistant  et  de  plus  en  plus  abondant.  La  fibrine  anoorphe  qui  en- 
vironne ces  lamelles  de  nouvelle  formation  disparaît  peu  à  peu  par  un  travail 
d'absorption  spécial  et  sur  la  nature  duquel  je  ne  saurais  me  prononcer.  Quoi 
qu'il  en  soit,  la  partie  cruorique  du  caillot  qui  ne  doit  point  s'organiser,  se 
ramollit,  prend  une  teinte  chocolat,  devient  de  moins  en  moins  foncée,  et, 
après  un  temps  variable,  quelques  semaines  ou  quelques  mois,  on  ne  retrcove 
plus  trace  de  ces  amas  de  cruor  et  de  fibrine  interposés  dans  les  trabéculesL 

Le  travail  d'organisation  cellulaire  dont  nous  parlons  se  présente  sous  deni 
formes  principales  :  ou  le  vaisseau  est  complètement  oblitéré,  ou  bien  il  reste 
perméable.  On  a  longtemps  pensé  que  les  caillots  oblitérateurs  avaient  pour 
conséquence  obligée  l'obstruction  vasculaire.  A  Tappui  de  cette  opinion,  oufaisait 
valoir  la  circulation  collatérale  observée  pendant  la  vie,  la  dureté  persistanteda 
vaisseau,  siège  de  la  phlegmatia,  l'œdème  également  persistant,  accompagné 
quelquefois  d'induration  du  tissu  cellulograisseux  sous-cutané  ;  enfin,  les 
examens  nècroscopiques  où  il  avait  été  noté  que  la  veine  était  transformée  en 
nn  cordon  fibreux,  dur,  résistant,  d'une  épaisseur  variable,  mais  toujours  in- 
férieur au  volume  du  vaisseau  rempli  de  sang,  ce  qui  semblait  témoigner  de 
la  rétraction  des  parois  vasculaires.  Cette  transformation  fibreuse  avait  lien 
elle-même  dans  une  étendue  variable,  mais,  le  plus  souvent,  limitée  à  ses 
deux  extrémités  par  des  veines  aflluenles  qui  servaient  au  rétablissement  de 

(1)  Virchow,  La  pathologie  ceZ/w/aire,  traduit  par  P.  Picard.  Paris,  1861.  8*  leçon 
profosscc  le  10  mars  1858. 
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la  circulation  et  Tenaient  ainsi  suppléer  le  vaisseau  oblitéré.  Le  tissu  flbreux  de 
nouvelle  formation  renfermait  souvent  des  concrétions  calcaires  sous  forme  de 
fuseaux,  de  couleur  jaunâtre  et  d'une  dureté  très-grande.  Dans  une  prépara- 
tion avec  injeclion  faite  sur  une  veine  cave  inférieure,  oblitérée  depuis 
l'abouchement  des  veines  iliaques  primitives  jusqu'à  celui  des  veines  émul- 
gentes,  nous  avons  pu,  l'année  dernière,  constater  et  étudier  cette  trans- 
formation fibreuse  portée  à  ses  dernières  limites.  Cette  observation  fut  le  sujet 
d'un  mémoire  rédigé  par  MM.  Sappey  et  Dumontpallier,  et,  dans  ce  travail, 
il  fut  constaté  que  la  veine  cave  inférieure  était  oblitérée  immédiatement 
an-dessous  des  veines  émulgentes,  et  remplacée  par  un  gros  cordon  fibreux 
qui  se  continuait  inféricurement  avec  les  deux  cordons  iliaques. 

Ce  cordon  fibreux  avait  à  peu  près  la  grosseur  du  petit  doigt  et  une  lon- 
gueur de  9  centimètres;  il  était  très-légèrement  aplati  d'avant  en  arrière. 
L'aplatissement  augmentait  progressivement  jusqu'aux  veines  iliaques  qui 
étaient  transformées  en  deux  rubans  fibreux. 

Ces  transformations  vasculaires  pouvaient  être  isolées  par  la  dissection, 
cependant  elles  adhéraient  intimement  aux  parties  ambiantes. 

Supérieurement,  le  cordon  fibreux  s'arrêtait  court,  à  la  façon  d'une  cône 
tronqué,  et  cette  limite  était  recouverte  d'une  membrane  lisse,  d'aspect 
séreux,  qui  se  continuait  directement  sans  traces  de  cicatrices,  sans  le  moindre 
froncement  avec  la  séreuse  des  veines  émulgentes  et  de  la  portion  libre  de 
la  veine  cave. 

Saisi  entre  les  doigts,  le  cordon  fibreux  avait  la  dureté  d'un  ligament  ar- 
ticulaire, et  présentait  dans  son  milieu  une  dureté  encore  plus  grande  ;  sa 
coloration  était  d'un  blanc  mat.  Incisé  dans  le  sens  longitudinal,  le  tissu  criait 
sous  le  scalpel,  et,  de  place  en  place,  la  pointe  de  l'instrument  rencontrait  des 
parties  plus  dures.  En  ces  points,  il  y  avait  un  dépôt  de  matière  calcaire,  ana- 
logue à  ceux  que  l'on  rencontre  dans  les  artères  ossifiées. 

De  plus,  les  deux  veines  iliaques  primitives  étaient  remplacées  par  deux 
rnbans  fibreux  ayant  une  épaisseur  de  3  à  ^  millimètres  et  une  largeur  de 
i  centimètre.  La  forme  rubanée  était  surtout  accusée  pour  la  veine  iliaqne 
gauche.  Il  fallait  un  certain  soin  pour  distinguer  cette  dernière  veine,  qui 
était  fortement  adhérente  aux  parties  sous-jacentes.  L'extrémité  inférieure 
de  ces  veines  se  continuait  avec  les  parois  des  veines  hypogastriques  et  iliaques 
externes.  Ces  dernières  avaient  elles-mêmes  des  parois  épaissies  et  indurées 
dans  une  étendue  de  quelques  centimètres,  et  présentaient  dans  leur  cavité 
des  cloisonnements  multiples^  qui  donnaient  au  vaisseau  l'aspect  d'un  tissu 
caverneux  à  loges  de  grandeur  variée;  de  plus,  leur  cavité  renfermait  des  cail- 
lots dont  la  fibrine  avait  subi  des  modifications  intéressantes  et  sur  lesquelles 
nous  aurons  occasion  de  revenir. 

De  même,  les  parois  des  veines  hypogastriques  étaient  modifiées,  mais  le 
travail  pathologique  n'avait  point  déterminé  d'oblitération  vasculaire ,  cl  était 
resté  limité  aux  portions  du  vaisseau  contiguës  aux  veines  iliaques. 
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Les  détails  consignés  dans  ce  travail  établissent  donc  ce  qoi  éuii  déj4  ooroq» 
la  transformation  fibreuse  on  conjonctive  descaîllols  intra- veineux  ;  ils  établis- 
sent aussi  ce  qui  avait  déjà  été  démontré  par  Vircbow  qoe  celte  transloma- 
tion  peut  être  incomplète,  qu'elle  peut,  pour  ainsi  dire,  s*arrêler  en  chemin, 
et  que  les  lamelles  de  tissu  cellulo^conjonctif,  en  se  rencontrant  sous  des  angles 
divers,  peuvent  transformer  la  cavité  vasculaire  en  un  tissa  analogue,  pour 
son  aspect,  au  tissu  caverneux,  aux  sinus  de  la  dure-mère ,  et  laisser  la  veine 
perméable  à  ce  point  que  la  circulation  peut  continuer  à  se  faire  dans  Tendroit 
même  du  vaisseau  où  Toblitération  par  un  caillot  fibrineux  avait  antérieure- 
ment existé.  De  plus,  l'examen  bistologique  fait  par  MM.  Cbaroot  et  Domont- 
pllier  a  établi  que,  dans  ces  circonstances,  les  lamelles  sont  formées  de  lottes 
pièces  aux  dépens  du  caillot  oblitérateur,  et  qu'elles  sont  composées  de  tis» 
conjonctif  plus  ou  moins  serré,  avec  des  cellules  allongées  à  un  seul  noyao, 
et  que  les  espaces  intercellulaires  sont  comblés  par  de  la  matière  amorphe. 
EnGn,  les  parois  vasculaires,  au  niveau  de  ces  transformations,  sont  pénétré» 
par  des  ramiGcations  très-ûnes  des  tiosa  t^osorum,  qui,  eux-mêmes*  sont  quel- 
quefois dilatés. 

Il  est  donc  démontré  que  tout  caillot  veineux  oblitéraleor  peut  subir  la 
transformation  conjonctive;  de  plus,  que  cette  transformaticm  peut  amener 
nue  oblitération  persistante  des  vaisseaux  sous  forme  d'un  cordon  fibreux, 
ou  la  disposition  caverneuse,  trabéculaire  de  la  veine,  avec  penséabilité  et 
rétablissement  de  la  circulation  à  travers  ce  tissu  caverneux. 

Ces  divers  modes  de  transformation  nous  paraissent  être  la  conséquence 
d'tni  travail  organisateur  qui  a  pour  siège  le  caillot  lui-ipême,  et  probablement 
pour  origine  la  fibrine  du  caillot.  La  fibrine  a  donc,  dans  ces  cas,  une  pnis- 
sance  organisatrice  dont  le  dernier  terme  est  la  production  du  tissu  conjonctif. 
D'autres  fois,  la  fibrine  se  ramollit  dans  une  grande  étendue,  et  l'on  ne  re- 
trouve plus  alors  dans  le  vaisseau  que  des  masses  plus  ou  moins  difiQuentes, 
de  couleur  brunâtre,  jaunâtre,  mélangées  à  du  sang  parfaiitemenl  reconnais- 
sable;  d'autres  fois,  ces  masses  ramollies  sont  pour  ainsi  dire  enkystées  par 
des  portions  de  caillots  dures,  adhérentes  aux  parois,  et,  dans  ces  cavités,  on 
rencontre  quelquefois  tm  fluide  d'aspect  purulent  qui,  examiné  au  micros- 
cope, n'est  que  de  la  fibrine  à  l'état  granuleux,  amorphe,  unie  à  une  quantité 
variable,  quelquefois  considérable,  de  globules  blancs,  qui,  considérés  comme 
des  globules  purulents,  avaient  fait  admettre  que  le  caillot  pouvait  être  trani»- 
formé  eu  pus.  Cette  opinion  paraissait  soulenable,  surtout  lorsque  les  parois 
vasculaires  étaient  épaissies  et  présentaient  les  vestiges  de  la  phlébite.  Mais  la 
vérité  est  que,  dans  les  cas  de  phl^matia,  la  suppuration  proprement  diie 
est  excessivement  rare,  et  qoe  l'aspect  purulent  des  caillots  n'est,  le  plus  sou- 
vent, qu'une  modification  de  la  fibrine. 

Mais  si  le  caillot,  en  se  ramollissant,  ne  donne  point  lieu  à  l'infection  pu- 
rulente, il  est  souvent  l'origine,  l'occasion  de  phénomènes  d'un  grand  intérêt 
et  sur  lesquels  Virchow  a  établi  la  théorie  de  l'embolie  veineuse.  L'expéri- 
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menutiou  kislilaée  par  Yirchow  et  ses  imilateurs  a  fourni  des  Aiudemenls 
solides  à  celte  théorie,  {Miis  des  (ails  diniques  aujourd'hui  nombreux  el  des 
travaux  importants  sont  veuus  lui  prêter  leur  appui  Vous  savez  que  la  doctrine 
de  rembolie  eut  quelque  peine  à  se  naturaliser  en  France  ;  les  travaux  de 
MM.  Charcot  et  Bail,  et  des  observations  publiées  par  mon  dief  de  cUoiqne 
M.  le  docteur  Dumontpallier,  yivàs  par  M.  Jacquemier.  M.  Briquet,  Al.  Yd- 
peau,  étaient  de  nature,  cependant,  à  commander  la  plus  grande  attention. 
Aujourd'hui,  cette  doctrine  doit  être  acceptée  ;  nuis  avant  de  vous  en  fiaine 
l'histoire  anatomiquc  et  clinique,  je  veux  vous  rapporter  le  fait  recueilli  dans 
mon  service,  en  Tannée  1863;  il  renferme  tous  les  éléments  nécessaires  à  la 
défense  de  la  théorie. 

Auparavant  cependant,  laissez-moi  vous  rappeler  quelques  considérations 
d'auatomie  pathologique  sur  ia  disposition  des  caillots  valvulaires  dans  la 
pblegmatia. 

Déjà  M.  le  docteur  Charcot,  plus  tard  M.  Lancereaux,  dans  on  rapport  lu 
devant  la  Société  anatomique,  oiu,  ainsi  que  Tarait  déjà  fait  Virchow,  montré 
Tinfluence  des  vah  ules  sur  la  coagulation  du  sang  ;  mais  dans  une  des  der- 
oiôres  séances  de  la  ^)ociété  de  biologie,  M.  Duguct,  interne  des  hôpitaux,  a 
présenté  des  pièces  anatomiques  qui  établissaient  nettement  ce  mode  de  la 
coagulation  intra-veinouse.  La  malade  avait  succombé  aux  progrès  de  b 
cactiexie  tuberculeuse,  et  dans  les  veines  fémorale  et  brachiale  on  avait  con* 
staté,  lors  de  l'examen  nécrosoopique,  des  coagulations  tnonililbrmes.  Le  caillot 
intra-vascnlaire^  dans  l'une  et  l'autre  veine,  présentait  une  structure  identique, 
c'est-à-dire,  qu'au  niveau  de  la  plupart  des  valvules  simples  ou  doubles,  se 
trouvait  logé  dans  le  nid  valvulaire  un  caillot  ^Vii/nu/re  fib^ineux  consistant, 
adhérent  à  la  séreuse  valvulaire.  Chaque  caillot  fibrineux  avait  emprunté  sa 
Sonne  et  son  volume  à  la  disposition  de  la  loge  dans  laqudle  il  était  situé.  Ces 
caillots  ûbrineux  étaient  reliés  entre  eux  par  un  prolongement  cruorique, 
c'est-à-dire  rai-composé  de  fibrine  et  de  matière  coloiante  du  sang,  non  ad- 
hérent aux  parois  veineuses.  En  certains  points,  ce|)endant,  et  plus  particuMè- 
rement  au  niveau  de  l'aboucliement  de  la  saphène  dans  la  fémorale  et  de  la 
oéphalique  dans  l'axillaire,  on  constatait  l'adhérence  des  caillots,  dont  la 
ttmcture  était  ce  qu'elle  est  dans  la  plupart  des  cas  de  pblegmatia  alba  dolens. 

Je  n'insisterai  donc  pas  sur  ce  dernier  point  ;  mais  ce  que  je  veux  faire  sur- 
tOQt  remanjuer,  c'est  la  présence  des  caillots  fibrineux  dans  les  nids  valvulaires 
d  la  disposition  presque  iiulépeiulante  de  tous  ces  caillots.  Déjà  on  a  noté  au 
nivean  des  valvules  le  renflement  des  caillots  intra-vasculaires;  i^iais  je  ne  sache 
pas  que  V indépendance  de  ces  caillots  ait  été  aussi  nettement  consUtée.  En 
efiiei,  à  la  vue  de  la  pièce  anatomique,  on  se  demandait  si  la  coagulation  Gbri- 
■eaie  ne  s'était  pas  faite  d'une  façon  isolée  dans  chaque  k^e  valvulaire. 

Une  autre  question  se  présentait  à  l'esprit,  celle  de  savoir  à  quel  moment 
s'était  faite  la  coagulation  dans  les  nids  valvulaires;  quel  avcil  été  le  pix>cesius 
pailioh^;ique  de  ces  coagulations  isolées. 
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En  étudiant  les  caillots  en  diiïérents  points  de  la  cavité  des  reines,  on 
acquérait  bientôt  la  conviction  que  les  caillots  supérieurs,  c'est-à-dire  ceoi 
qui  correspondaient  aux  régions  axiliaires  et  inguinales,  étaient  de  date  an- 
ctenne.  En  eiïet,  l^s  modifications  qu*its  avaient  subies,  leur  degré  d'organi- 
sation, leur  adhérence  intime  à  la  paroi  vasculaire  au  moyen  de  prolongemeots 
de  tissu  conjonctif  qui  les  traversaient  de  part  en  part,  enfin  le  ramollissement 
qu'ils  présentaient  à  leur  centre,  témoignaient  de  l'âge  avancé  des  caillots.— 
Les  caillots  valvulaires,  au  contraire,  étaient  essentiellement  composés  de  fibrine 
non  ramollie,  comme  si  elle  eût  été  déposée  récemment,  et  ne  présentaient  de 
tendance  aux  modifications  organisatrices  que  par  les  fines  adhérences  cdlo- 
leuses  qui  les  retenaient  attachées  au  nid  valvulaire. 

Nous  savons  qu'il  est  bien  difficile  de  déterminer  Tâge  précis  des  caillots 
par  leur  structure  ;  cependant,  en  règle  générale,  n'est-il  pas  rationnel  d'ad- 
mettre que  les  caillots  qui  n'ont  point  subi  de  modification  intrinsèque  sont  de 
formation  récente,  puisque  Texamen  plusieurs  fois  répété  des  coagnlatioas 
intra-veineuses  démontre  qu'au  bout  de  quelques  jours  les  caillots  se  ramol- 
lissent on  s'organisent. 

L'observation  clinique  démontre  également  que,  dans  la  phlegmatia  albi 
dolens  des  membres  inférieurs,  le  cordon  veineux  existe  déjà  dans  la  régîoD 
inguinale  avant  qu'on  puisse  le  suivre  sur  les  veines  fémorale  et  saphène;  h 
douleur  spontanée  et  celle  déterminée  par  la  pression  ont  pour  siège  primitif 
la  région  inguinale,  par  conséquent  le  travail  intra-vasculaire  existe  déjà  en 
ce  point  avant  d'exister  en  d'autres.  Que  si  maintenant  l'anatomie  patholo- 
gique vient  d'autre  part  dévoiler  des  modifications  du  caillot  en  ces  mêmes 
points,  n'est-il  pas  rationnel,  je  le  répète,  de  considérer  ces  modifications 
comme  le  témoignage  de  l'existence  déjà  ancienne  de  ces  mêmes  caillots? 

Ces  remarques  nous  conduisent- à  penser  que,  dans  le  cas  présent,  l'obli- 
tération, comme  c'est  la  règle,  ayant  commencé  par  les  région  axillaire  et 
inguinale,  la  formation  des  caillots  valvulaires  a  été  consécutive.  Comment 
alors  expliquer  pette  coagulation  secondaire  au  niveau  des  valvules  ?  Lor^'no 
caillot  oblitérateur  s*est  formé  dans  la  veine  iliaque  primitive  ou  dans  la  veine 
fémorale,  le  sang  ne  pouvant  plus  suivre  son  cours  normal,  cherche  à  se 
frayer  un  passage  par  les  voies  collatérales ,  mais  avant  que  cette  circulation 
supplémentaire  soit  établie,  il  se  fait  dans  les  vaisseaux  sous-jacents  à  l'obli- 
tération une  oscillation  dans  le  courant  sanguin  :  le  sang  est  pour  ainsi  dire 
battu  dans  les  portions  libres  de  la  veine,  et  la  fibrine  se  dépose  au  nivean 
des  parties  qui  font  saillie  ;  ainsi  sur  les  valvules,  ainsi  sur  les  éperons  vas- 
culaires. 

S'il  nous  fallait  d'autres  preuves,  nous  rappellerions  ce  qui  se  passe  dans  les 
cas  de  phlébite  utérine  se  propageant  par  continuité  de  tissu  aux  veines  iliaqoe$ 
interne  et  externe,  puis  produisant  consécutivement  la  phlegmatia.  Que  se  passe- 
t-ildans  ces  cas?  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer  :  ou  l'inflammation  de  II 
veine  hypogaslrique  gagne  la  veine  iliaque  primitive  et  externe,  ou  bien  le  caillot 


PHLEGMATIA  ALBA  DOLENS.  697 

de  la  veine  bypogastrique  vient  faire  saillie  à  rendroit  de  raboocbement  des 
deux  veines  dans  la  veine  iliaque  primitive.  Alors  le  sang  qui  revient  des 
extrémités  inférieures  laisse  déposer  de  la  fibrine  sur  le  caillot  qui  fait  saillie* 
et  bientôt  la  superposition  des  couches  de  fibrine  est  assez  considérable 
pour  oblitérer  la  veine  iliaque.  Ce  même  caillot  se  développe  de  haut  en  bas 
JDsqu'à  Tabouchement  de  la  veine  saphène  interne.  Bientôt  apparaît  la  douleur 
de  la  région  inguinale  et  le  membre  devient  oedémateux.  L'obstacle  à  la  circu- 
lation iliaque  détermine  rapidement  une  oscillation  circulatoire  dans  les  veines 
soos-jacentes,  puis  la  stase  a  lieu,  et  de  nouveaux  caillots,  mi-cruoriques,  roi- 
Cbrineux,  se  déposent  dans  toute  l'étendue  de  la  veine  fémorale  et  de  ses 
divisions. 

C'est  alors  probablement  que  la  fibrine,  par  suite  des  mouvements  oscilla- 
toires du  courant  sanguin,  se  dépose  dans  les  valvules  qui  font  obstacle  au 
retour  du  sang  en  arrière.  Ces  caillots  fibrineux  valvulaircs  sont  donc  de  for- 
mation consécutive  à  robirtération  iliaque,  et  ce  fait  nous  explique  comment 
ces  derniers  caillois  offrent  des  caractères  dénotant  une  organisation  moins 
avancée  et  par  suite  un  âge  relativement  plus  récent. 

Lors  du  mouvement  d'oscillation  dans  le  vaisseau  oblitéré  à  sa  partie  supé« 
rieore,  la  fibrine  se  dépose  dans  les  nids  vnlvulaires,  comme  dans  Cïïrtaines 
circonstances  elle  se  dépose  sur  les  valvules  cardiaques  lorsque  le  jeu  de  ces 
valvoles  n'est  plus  libre  ou  qu'elles  sont  le  siège  de  quelques  altérations  mor- 
bides ;  les  valvules,  dans  ces  cas,  agissent  à  la  façon  des  baguettes  avec  lesquelles 
on  fouette  le  sang,  et  la  fibrine,  en  batiant  ces  valvules,  s'y  dépose. 

Dans  les  cas  où  il  n'y  a  point  phlébite  proprement  dite,  la  coagulation  pri- 
mitive réclame,  pour  s'effectuer,  deux  conditions  :  i^  une  crase  spéciale 
do  sang,  qui  contient  un  excès  de  fibrine  ;  2°  un  obstacle  à  la  circulation, 
soit  que  cet  obstacle  résulte  de  rapports  anatomiques  avec  les  aponévroses 
ou  les  ligaments,  soit  que  cet  obstacle  relatif  tienne  à  un  afflux  considérable 
do  sang  en  un  point  déterminé. 

L'oblitération  veineuse  primitive,  dans  les  cas  de  phlegmatia  par  coagulation 
spontanée  du  sang,  s'effectue  au  creux  axillaire  ou  dans  la  région  inguinale, 
ou  bien  quelquefois  encore  dans  le  creux  poplitè.  En  ces  divers  points,  existent 
les  conditions  anatomiques  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure,  c'est-à-dire  des 
aponévroses  que  les  veines  sont  obligées  de  traverser,  des  ligaments,  ou  des  plans 
osseux  qui  rétrécissent  la  lumière  du  vaisseau.  Ce  rétrécissement,  par  suite  des 
rapports  anatomiques,  est  surtout  facilement  appréciable  à  la  région  inguinale. 
Pour  le  démontrer,  il  suffit  de  disséquer  avec  soin  cette  région  sur  un  sujet 
qni  repose  sur  la  table  anatomique,  les  jambes  allongées  ;  alors  on  constate, 
qoe  la  veine  et  l'artère  sont  tendues  sur  i'éminence  ilio-pectinée  comme  des 
cordes  sur  le  chevalet  d'un  violon  ;  ajoutez  encore  que  les  rapports  de  la  veine 
avec  l'artère,  augmentent  la  gène  de  la  circulation.  Mais  cette  gène  que  nous 
démontrons  dans  la  région  inguinale,  et  qui  existe  aussi  à  un  degré  variable 
dans  d'autres  régions,  cette  gène,  dis- je,  existe  toujours  ;  comment  se  fait-il 
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que  la  circnlation  n^en  subisse  Tinfluence  que  dans  certaines  circonstances? 
Cette  action  dépendante  du  rapport  des  veines  n*est  qu'une  cause  idéter- 
minante,  l^occasion  qui  fait  Félection  du  siège  de  la  coagulation;  il  est  une 
cause  générale  indispensable,  commune  ^  toutes  les  cachexies,  qui  dispose 
le  sang  è  se  coaguler,  celte  cause  est  Paugmentation  de  la  fibrine  du  sang. 
—  Dans  le  sang  ainsi  chargé  de  fibrine  en  excès  partout  où  la  fibrine 
trouvera  occasion  de  se  déposer,  elle  le  fera  et  les  coudies  fibrineuses, 
en  se  superposant,  formeront  le  caillot  oblitérateur  primitif.  On  comprend 
maintenant  comment  ce  caillot  primitif  se  montrera  là  oà  la  circnlatioD 
est  gênée,  soit  par  un  ligament,  par  une  aponévrose  ou  un  plan  osseux, 
soit  par  rentrccroisement  d'un  autre  vaisseau  :  ainsi  lorsqu'une  artère  passe 
au-dessus  d*une  veine,  ou  bien  lorsque  celle-ci  repose  sur  un  plan  osseux,  ï 
Tangle  sacro-vertébral  ou  au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque.  La  cause 
générale  étant  la  même  en  tous  les  points  de  la  circulation,  la  compression 
relative  que  nous  avons  constatée  en  certains  points  »  une  valeur  étio- 
logiquc  déterminante  :  la  coagulation  primitive  qui  se  fait  en  ces  points  le 
démontre. 


S  4.  —  Anatoznie  pathologique  de  l'embolie  pulmonaire.  —  Diepuaition 
en  tête  de  serpent  de  l'extrémité  cardiaque  des  coagxQatioxis  ÎKtn- 
veineuses.  —  Structure  kystique  de  la  tète  du  caillot.  —  GoUet  dn 
caillot.  —  Ramollissement  de  ces  diverses  pai*ties.  —  Tête  du  caillot 
quelquefois  recouverte  de  dépôts  cruoriques  de  nouvelle  forma- 
tion. —  Rupture  du  kyste  flbrineux,  ramolli.  —  Fragments  de  ce 
kyste  adhérents  au  collet  du  caillot.  —  Embolie  pulmonaire,  de  di- 
mensions et  de  formes  variables.  —  Occupant  Tinfundibuluni  de  lar- 
tère  ptilmonaire.  —  Plus  souvent  arrêtée  sur  un  éperon  de  Tartère. 
—  Oblitérant  complètement  ou  incomplètement  une  des  divisions 
imncipales  de  cette  artère.  — Embolie  se  continuant  quelquefois  avec 
des  caillots  de  nouvelle  formation.  — Embolie  pouvant  être  reconnue 
par  sa  structure,  par  des  débris  valvulaires,  par  des  prolangements 
spéciaux.  —  Embolie  pulmonaire  des  principales  divisions  de  Tartère 
déterminant  la  pneumonie,  la  gangrène  et  consécutivement  lliydro- 
pneumothorax.  -—  Embolie  capillaire  déterminant  quelquefois  des 
abcès  multiples  du  poumon. 


Ces  considérations  une  fois  établies  sur  l'influence  des  valvules,  des  aponé- 
vroses et  des  saillies  osseuses  dans  Tétiologie  des  coagulations  vascuUircs,  je 
rapporte  ici  Tobservation  que  M.  Dumonlpallier  a  recueillie  dans  mon  service, 
en  Tannée  1858,  et  qui  doit  nous  servir  à  établir  la  doctrine  de  Tembolie 
pulmonaire. 

Une  jeune  femme,  accouchée  dans  le  courant  d'octobre  1858,  à  la  Matei^ 
jiité,  était  sortie  de  cet  hôpital  neuf  jours  après  son  accouchement,  dans  uo 
état  de  santé  eu  apparence  peu  satisfaisant 
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Aa  commeficemem  de  novembre,  elle  demanda  son  entrée  à  THÔtel-Dlea, 
pour  y  faire  soigner  son  eniaot.  Vers  le  milieu  de  novemlire,  celte  femme  est 
prise  de  douleur  et  d'œdème  dans  le  membre  inférieur  gauche  :  pklegmatia 
aiùa  dUens  caractéiisée  par  la  douleur,  Tcedèine  et  le  cordon  veineux  qui 
s'étendait  jusque  dans  le  creux  du  jarret.  La  veine  fémorale  était  le  siège  d'une 
coagulation  veineuse,  étendue  et  très-maiiifeste. 

Peu  à  peu  la  circulalion  veineuse  sembla  se  rétablir  dans  le  membre  infé- 
rieur gaucbe,  Toedènoe  avait  presque  entièrement  disparu,  bien  que  le  cordon 
veineux  persistât  ;  mais  tout  à  coup  la  malade  ressent  de  la  douleor  dans  la 
(dsse  iliaque  droite  et  dans  le  mollet  du  côté  correspondant  ;  cette  douleur 
disparaît'bienlôt  et  n*est  point  suivie  d*cedème  du  membre  droiL 

Dans  \ts  premiers  jours  de  décembre  elle  conservait  du  malaise  plutôt  que 
les  signes  d'un  élal  niK)rbide  bien  déterminé,  lorsque  le  8  du  même  mois  elle 
est  prise  tout  à  coup  de  douleur  dans  la  poitrine  du  côté  droit,  de  difficulté  de 
respirer  ;  les  inspirations  sont  courtes  et  fréquentes  ;  Tauscultation  permet  de 
reconnaître  des  râles  humides,  puis  du  souffle  et  du  retentissement  de  la  voix 
dans  la  portion  supérieure  et  postérieure  de  la  poitrine,  tandis  que  dans  la  por- 
tion inférieure  de  la  région  thoracique  on  devait  entendre  plus  tard  du  souffle  et 
de  Tégophonie.  L'expectoration  sanglante  n'était  point  celle  que  Ton  observe 
dans  la  pneumonie  franche;  dès  le  deuxième  jour  des  accidents  thoradques, 
les  crachats  ressemblaient  à  ceux  de  l'apoplexie  pulmonaire  ;  à  partir  du  qua- 
trième jour,  les  crachats  eurent  une  odeur  gangreneuse  de  plus  en  plus 
accusée,  et  le  septième  jour  des  accidents,  Se...  mourut  après  avoir  présenté 
une  respiration  de  plus  en  plus  fréquente.  Le  pouls  battait  130  ou  IZiO  fois  à 
la  minute.  La  langue  était  sèche,  les  gencives  recouvertes  de  fuliginosités  ; 
point  de  diarrhée,  sueurs  profuses  et  froides  dans  les  dernières  vingt-quatre 
heures. 

J'avais  émis  l'idée  que  la  gangrène  pulmonaire  pouvait  être  due  à  la  présence 
d'nn  caillot  qui ,  parti  du  caillot  de  la  phlegmatia ,  aurait  été  ixirté  dans 
l'vne  des  divisions  de  l'artère  pulmonaire.  A  l'appui  de  cette  opinion,  je  rap- 
pelais Je  début  brusque  de  l'affection  pulmonaire,  la  fréquence  de  la  respira- 
lion,  l'expectoration  qui  n'était  point  celle  delà  pneumonie,  et  la  rapidité  avec 
laquelle  s'était  manifestée  la  gangrène  pulmonaire  chez  une  femme  accouchée 
depuis  deux  mois  seulement,  et  chez  laquelle  avait  existé  une  phlegmatia 
mUa  dolent  Mon  attention  était  du  reste  appelée  sur  ce  sujet  par  les  travaux 
de  Vircbow  et  un  mémoire  récemment  publié  i)ar  M.  le  docteur  CharcoL 

Voici  ce  que  nous  avons  constaté  à  l'autopsie  : 

Les  veines  du  mollet,  les  veines  |)oplitée,  crurale  et  saphène,  étaient  remplies 
de  caillots  de  coloration,  de  consistance  et  de  structure  variables,  libres  dans 
leur  plus  grande  étendue,  adhérents  par  places  aux  parois  vasculaires. 

La  veine  fémorale  dans  sa  i)artie  supérieure  et  au  niveau  de  l'arcade  de 
FaMope  contenait  un  caillot  fibrineux,  de  couleur  rose,  parfaitement  organisé, 
dur  à  la  pression,  à  stries  longitudinales,  adhérent  aux  parois  vasculaires  dans 
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toute  son  étendue,  et  qui  avait  6  à  5  centimètres  de  longaenr.  La  surfoce 
interne  du  vaisseau  n'était  point  toroenteuse,  mais  des  lamelles  et  fliaments 
de  tissu  conjonctif  unissaient  intimement  le  caillot  au  vaisseau,  de  telle  sorte 
que  !e  caillot  ne  pouvait  être  soulevé  sans  qu'il  y  eût  déchirure  des  éléments 
de  réunion  entre  ce  dernier  et  la  séreuse  vascolaire.  Le  tissu  cellulaire 
alentour  de  la  veine  était  induré,  œdémateux,  et  craquait  sous  la  pointe  da 
bistouri. 

Le  caillot  fémoral  se  continuait  dans  sa  portion  inférieure  avec  dn  caillot 
Gbrineux  mélangé  d'une  grande  quantité  des  éléments  rouges  da  sang;  ans» 
avait-il  une  coloration  brune  dont  la  teinte  devenait  de  plus  en  plus  foncée  en 
descendant  vers  la  veine  poplitée. 

Le  même  caillot  fémoral  se  continuait  par  sa  partie  supérieure  avec  un  cail- 
lot demi-fibrineux,  demi-sanguin,  très-bien  organisé,  mais  non  adhérent  dans 
les  veines  iliaques  externe,  primitive  et  cave  inférieure. 

Dans  la  cavité  de  cette  dernière  veine  se  trouvait  un  caillot  fibrineux  qui 
oblitérait  incomplètement  la  circulation  du  vaisseau.  Ce  caillot  était  rosé, 
fibrineux,  résistant  à  la  pression,  strié  longitudinalement ,  non  adhérent.  U 
avait  5  centimètres  de  longueur  sur  1  centimètre  de  diamètre;  il  était  sensi- 
blement aplati  d'avant  en  arrière,  et  se  terminait,  un  peu  au-dessous  de 
l'aboochement  des  veines  émulgentes,  sous  forme  d'un  moignon  déchiqueté, 
'  ramolli,  auquel  étaient  appcndus  par  dos  pédicules  filiformes  de  petits  caillots 
fibrineux,  au  nombre  de  cinq  ou  six,  ressemblant  à  des  portions  de  lombric; 
quelques  caillots  de  même  nature  et  de  même  forme  nous  parurent  libres. 
Qu'il  nous  soit  permis  de  faire  remarquer  que  l'autopsie  a  été  faite  avec  les 
plus  grands  ménagements,  et  que  chaque  organe  a  été  disséqué  sur  place  et 
dans  ses  rapports  normaux. 

Le  caillot  de  la  veine  cave  inférieure  se  terminait  sous  forme  de  moignon 
et  se  continuait  par  sa  partie  postérieure  avec  un  caillot  membraneux,  fibri- 
neux, de  très-minimes  dimensions,  lequel  allait  lui-même  rejoindre  au- 
dessus  des  veines  émulgentes  un  gros  caillot  fibrineux.  Ce  dernier,  non  adhé- 
rent, occupait  presque  toute  la  cavité  de  la  veine  cave  dans  sa  portion  bép^ 
tique  où  il  recevait  d'autres  caillots  fibrineux  très-nombreux  et  de  grossenr 
variable  qui  appartenaient  aux  veines  sus-hépatiques.  Il  arrivait  dans 
l'oreillette  droite,  puis  dans  le  ventricule,  après  avoir  envoyé  un  prolongement 
fibrineux  dans  la  veine  cave  supérieure  et  le  tronc  brachio-céphalique.  Dans 
le  cœur,  le  caillot  fibrineux,  jaunâtre,  ne  devait  son  adhérence  apparente 
qu'aux  prolongements  multiples  qui  pénétraient  dans  les  interstices  des 
colonnes  charnues. 

Ajoutons  enfin  que  le  caillot  entièrement  fibrineux  du  cœur  se  continuait 
avec  un  caillot  fibrineux  et  cruorique  que  l'on  observait  dans  l'artère  pulmo- 
naire, ses  deux  divisions  principales,  puis  dans  les  divisions  de  deuxième  et 
troisième  ordre.  Ces  caillots  dcmi-fibrmeux,  demi-cruoriques,  étaient  évidem- 
ment des  caillots  qui  s'étaient  formés  dans  les  derniers  moments  de  l'agonie 
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et  après  la  mort  ;  leur  structure  et  leur  peu  de  consistance  viennent  à  Tappni 
de  cette  opinion.  Nous  aurons  plus  tard  à  décrire  d'autres  caillots  qui  se  trou- 
vaient dans  quelques-unes  des  principales  divisions  de  Tartère  pulmonaire. 
Passons  maintenant  à  Texamen  anatomo-pathologique  du  parenchyme  du 
poumon,  et  plus  particulièrement  du  poumon  droit.  Nous  le  répétons,  cet 
examen  tout  entier  a  été  fait,  les  organes  étant  en  place. 

Épanchement  séro-purulent,  pseudo-membranes  purulentes  dans  la  plèvre 
droite  ;  adhérences  celluleuses  et  pseudo-membraneuses  des  lobes  pulmonaires 
entre  eux. 

Au  niveau  de  la  portion  inférieure  et  postérieure  du  lobe  supérieur  du 
poumon  droit,  la  surface  de  Torgane  avait  une  teinte  d*un  brun  noirâtre  dans 
one  étendue  de  6  à  5  centimètres  carrés.  En  cet  endroit  on  sentait  une  très- 
grande  mollesse  du  tissu  pulmonaire,  et  l'insufflation  permit  de  constater 
qu'il  y  avait  une  perforation  pulmonaire  correspondant  à  la  partie  gangrenée. 
Celte  perforation  n'avait  été  produite  que  dans  les  derniers  moments  de  la 
vie  ;  peut-être  même  était-elle  cadavérique^  car  on  n'avait  observé  aucun  des 
signes  du  pneumothorax  chez  la  malade. 

La  perforation  pulmonaire  conduisait  dans  une  grande  anfractuosité  gan- 
greneuse qui  aurait  pu  loger  un  œuf  de  poule.  L'aspect  du  tissu  pulmonaire 
eC  l'odeur  des  parties  affectées  ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  nature  gangré- 
oeose  de  la  lésion  locale. 

Cela  constaté,  nous  reprimes  la  dissection  de  l'artère  pulmonaire,  et  nous 
pûmes  voir  que  la  grosse  branche  de  cette  artère  qui  dessert  la  circulation  du 
lobe  supérieur  offrait  dans  sa  cavité  un  caillot  (ibrineux,  adhérent  aux  parois 
do  vaisseau,  de  couleur  rosée,  à  fibres  longitudinales  très-bien  marquées,  en 
toot  semblable,  par  sa  structure  et  son  aspect,  au  caillot  de  la  veine  cave 
inférieure.  Il  avait  3  centimètres  de  long,  se  continuait  en  arrière  avec  un 
caillot  fibrineux  moins  bien  organisé  ;  et  se  continuait  en  avant,  c'est-à- 
dire  vers  les  divisions  de  troisième  et  quatrième  onlre,  avec  des  caillots  cruo- 
riques  ramollis. 

Le  caillot  principal  de  l'artère  pulmonaire  n'offrait  point  de  ramollissement 
dans  son. intérieur.  Sa  consistance  était  uniforme  dans  toutes  ses  parties. 

Remarquons  .que  la  portion  du  poumon  qui  avait  présenté  des  signes  d'hé* 
patisation  et  de  gangrène  correspondait  à  la  division  de  l'artère  pulmonaire 
oblitérée  par  le  caillot  fibrineux. 

Noos  ne  chercherons  pas  à  expliquer  comment  l'oblitération  d'uue  division  de 
l'artère  pulmonaire  peut  être  cause  de  gangrène  du  poumon  ;  rappelons  seule* 
ment  que  Virchow  par  l'expérimentation  sur  des  chiens  avait  été  conduit  à  en 
admettre  la  possibilité. 

Ajoutons  encore  que  nous  n'avons  pas  trouvé  dans  les  artères  et  les  veines 
broochiqoes,  d'oblitération  qui  puisse  rendre  compte  de  la  gangrène  pulmo- 
naire. Enfin  dans  ce  cas  on  a  rencontré  simultanément  une  oblitération  de 
l'artère  pulmonaire  et  la  gangrène  du  tissu.  Or,  probablement  l'embolie^  qoi 
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a  été  le  point  de  départ  de  l'oblitération  de  Tartère,  a  été  aussi  la  cause  de 
la  gangrène. 

Le  poumon  gauche  ne  présentait  aucune  lésion  patiiologiqiie  en  rapport 
avec  la  question  qui  nous  occupe  en  ce  moment. 

L'ciauien  de  Futérus  et  de  ses  annexes  ne  nous  a  rien*oflert  qui  mérite 
d*être  signalé  ;  les  veines  utéro^variques  et  hypogastriques  ne  présentaient 
point  de  traces  d'inflammation. 

Après  l'exposé  de  ces  faits,  nous  nous  croyons  autorisé  à  conclnre  : 

1*  Que  la  phlegmatia  alba  dolens  élait  caractérisée  par  Toblitératien  de  b 
Teine  crurale  ; 

2^  Que  le  caillot  crural  s'est  prolongé  par  juxtaposition  de  fibrine  jusque 
dans  la  veine  cave  inférieure  ; 

3""  Que  les  caillots  fibrineox  libres  ou  adhérents  à  la  surface  da  caillot  delà 
veine  cave  peuvent  être  considérés  comme  des  éléments  d^embolies  veineuses  ; 

k"*  Qu'à  Tépocjue  où  se  sont  manifestés  les  accidents  thoraciqnes;  une  de 
ces  embolies  a  été  portée  dans  l'artère  pulmonaire  et  s'est  arrêtée  dans  la 
division  supérieure  de  ce  vaisseau  dans  le  poumon  droit  ; 

5®  Que  la  conséquence  de  cet  obstacle  à  la  circulation  pulmonaire  a  été  b 
gangrène. 

ô*"  L'embolie  s'est  détachée  du  caillot  de  la  veine  cave  inférieure  et  non  da 
caillot  fémoral,  ce  qui  est  établi  par  la  succession  des  accidents  observés  chei 
la  malade,  puisque  la  veine  iliaque  gauche  et  la  veine  cave  inférieure  étaient 
déjà  en  partie  oblitérées  lorsque  se  sont  montrés  les  accidents  thoradqoes  ; 
partant,  un  caillot  n'aurait  pu,  à  cette  époque,  cheminer  de  la  veine  fémorale 
dans  l'artère  pulmonaire. 

7""  La  coagulation  fibrineuse,  rencontrée  dans  les  autres  divisions  de  Tartère 
pulmonaire,  dans  la  veine  cave  supérieure,  le  cœur,  la  portion  hépatique  de  h 
v^ine  cave  inférieure,  nous  paraît  avoir  été  le  résultat  progressif  de  l'obstacle) 
la  circulation  pulmonaire. 

8**  Cette  coagulation  généralisée  n'a  eu  lieu  que  dans  les  dernières  heures  de 
lavie. 

Je  dois^  messieurs,  revenir  sur  les  feits  principaux  de  cette  observation  : 
Une  jeune  femme  récemment  accouchée,  c'est-à-dire  encore  soumise  aux 
conditions  de  l'état  puerpéral,  et  dont  le  sang  était  modifié  de  telle  sorte  qu'il 
avait  une  grande  tendance  à  la  coagulation  spontanée^  est  affectée  de  phleg- 
matia alba  dolens,  et  trois  semaines  après  le  début  de  cette  maladie,  à  une 
époque  où  elle  se  croyait  guérie,  cette  jeune  femme  ressent  tout  à  coup  une 
douleur  vive  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Bientôt  on  constate  l'expectora- 
tion de  l'apoplexie  pulmonaire,  puis  l'expectoration  prend  Todenr  de  la  gan- 
grène; alors  la  malade  succombe.  L'autopsie  démontre  l'existence  d'un  foyer  gan- 
greneux dans  le  poumon,  en  cette  partie  de  l'organe  où  se  distribuait  fa  branche 
de  l'artère  pulroonah*e  oblitérée  par  un  caillot  fibrineux  de  date  ancienne,  ea 
tout  analogue  à  on  antre  caillot  périphérique,  celni  de  h  veine  cave  inférieure, 


PHLEGMATIA  ALBA  OOLEHS.  703 

lequel,  vers  sa  partie  libre,  est  décbiquelé  et  présente  les  traces  d'une  déchi- 
rore — Que  s*était-il  passé  ?  Peudanl  la  vie  de  la  malade,  sous  Tiiifluence  d*uo 
effort  probable  et  d'une  ondée  plus  forte  venue  des  veines  émulgentes,  «ne 
portion  du  caillot  de  la  veine  cave,  ramoUi  vers  son  extrémité  supérieure» 
s'était  brisée,  détacbée  et  avait  été  entraînée  jusque  dans  le  poumon,  où  die 
avait  déterminé  les  accidents  relatés  dans  l'observation.  Ce  caiUot  migrateur, 
en  se  fixant  dans  une  portion  de  Fartère  pulmonaire,  avait  été  l'occasion  d'une 
bémorrhagie,  puis  d'une  gangrène  limitée  à  la  portion  môme  du  poumon  à 
laquelle  se  distribuait  la  portion  oblitérée  du  vaisseau.  Il  n'est  point  nécessaire 
d'insister  sur  les  autres  phénomènes,  et  le  simple  résumé  de  cette  observa- 
tion suffit  pour  entraîner  la  conviction,  snrtout  quand  on  le  rapproche  d'autres 
faits  analogues  qui,  depuis,  ont  été  consignés  dans  la  science.  Plus  tard,  nous 
répoudrons  aux  objections  qui  ont  élé  faiies  à  la  théorie  de  l'embolie,  et  j'es- 
père vous  démontrer  que  ces  objections  ne  peuvent  s'être  maintenues  devant 
les  faits  sagement  interprétés. 

Maintenant  que  vous  savez  quelles  sont  les  condition»  dans  lesquelles  l'em- 
botie  peut  se  produire  et  les  phénomènes  auxquels  elle  peut  donner  lieu,  je 
dois  insister  sur  l'état  anatomique  du  caillot  qui  favorise  la  formation  des  em- 
bolies veineuses. 

U  résulte  des  recherches  de  tous  les  observateurs  que,  dans  les  coagulations 
leîneuses,  l'extrémité  supérieure  du  caillot  présente  une  forme  spéciale.  Kt 
d'abord  il  est  à  noter  que  le  caillot  veineux  a  de  la  tendance  k  se  prolonger 
vers  le  cœur,  et  que  la  coagulation  ne  s'arrête  ordinairement  qu'au  niveau 
ée  rabouchement  d'uue  veine  collatérale  de  calibre  déjà  considérable.  Pour 
bîeo  comprendre  cette  disposition ,  supposons  un  caillot  spontanément  formé 
dans  la  veine  crurale,  ce  caillot  se  prolongera  le  plus  souvent  (c'est  ïk  un  fait 
d'oliBervation)  dans  la  veine  iliaque  externe  jusqu'à  l'aboucliement  de  la  veine 
hypogasirique  ;  là,  de  nouvelles  couches  de  fibrine  fournies  par  la  circulation 
hypogastrique  donneront  une  forme  particulière  au  caillot.  En  ce  point,  son 
extrémité  supérieure  prend  souvent  la  forme  d'une  tête  de  ser|)ent,  légère* 
nient  aplatie,  libre  d'adhérences  vasculaires,  et  qui  se  continue  avec  le  caillot 
primitif. 

La  tête  aplatie  du  caillot  est  presque  entièrement  fibriaeuse,  d'une  colora- 
tion blanc  rosé.  La  forme  aplatie  est  due  à  ce  que  le  centre  du  caillot  est  ra- 
molli; la  partie  périphérique,  fibrineose,  consislanie,  sert  de  poche  à  celte 
variété  de  kyste  sanguin. 

,  Le  ramollissement  central  de  la  tête  du  caillot  s'étend  vers  les  parties  péri- 
phériques et  désagrège  le  caillot,  à  ce  point  que  sa  déchirure  devient  facile. 
La  partie  du  caillot  ainsi  devenue  libre  peut  être  emportée  par  le  torrent  cir- 
culatoire et  donner  lieu  aux  phénomènes  de  l'embolie  cardiaque  ou. pulmonaire. 

Cette  tête  du  caillot  reçoit  sans  cesse  le  choc  du  sang  qui  est  apporté  par 
la  veine  afférente  la  plus  voisine,  et,  si  le  caillot  est  ramolli  en  un  point,  on 
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comprend  qu*il  pourra  être  arraché  et  emporté  fers  la  verae  cave,  le  cœar  et 
le  poumon  ;  il  se  produit  là  un  phénomène  identique  avec  celui  que  Yirchow 
répétait  à  volonté  dans  ses  expériences,  lorsqu'il  introduisait  des  corps  étran- 
gers dans  la  veine  jugulaire.  Le  caillot  ainsi  devenu  libre,  n*est  pIosqo'uD 
corps  étranger  qui,  de  la  périphérie  marchera  vers  le  cœur  avec  une  extrême 
rapidité,  et  viendra  s'arrêter  soit  sur  l'éperon  d'une  division  pulmonaire,  soit 
dans  une  des  divisions  de  ce  vaisseau,  trop  étroite  pour  lui  permettre  d'aller 
plus  loin. 

La  portion  restante  du  caillot  périphérique  présente  alors  une  extrémité  dé- 
chiquetée, fibrineuse  et  cruorique,  flottante,  à  la  façon  du  chevelu  d'une  ra- 
cine d'arbre  ;  ou  bien  elle  est  enlacée  pour  ainsi  dire  par  des  caillots  fibri- 
neuxàe  nouvelle  formation,  caillots  nouveaux  qui  se  forment  pendant  l'agonie 
et  qui,  de  même  que  cela  a  été  noté  dans  l'observation  précédente,  peuvent 
être  étendus  à  ce  point  qu'ils  établissent  une  continuité  apparente  entre  le 
'  caillot  primitif  et  l'embolie  pulmonaire. 

Cette  continuité  apparente  des  caillots  a  fourni  aux  opposants  de  la  théorie 
de  l'embolie  l'objection  suivante:  Dans  le  fait  qui  vient  d'être  rapporté  et  dans 
les  faits  analogues,  nous  ne  voyons,  ont-ils  dit,  que  la  continuation  et  rextensîoo 
du  caillot  fémoral  dans  la  veine  cave  inférieure,  le  cœur  droit,  et  jusque  dans 
l'artère  pulmonaire.  A  cette  objection,  il  suffisait  de  répondre  que  la  struc- 
ture des  caillots  était  bien  différente.  En  effet,  si  elle  était  la  même  et  de  date 
ancienne  dans  la  veine  cave  inférieure  comme  dans  l'artère  pulmonaire,  elle 
était  tout  autre  dans  l'espace  interposé  entre  ces  deux  caillots  extrêmes  ; 
c'était  là  un  fait  qui  ne  pouvait  être  contesté,  puisque  le  caillot  interposé  était 
fibrineux,  gorgé  de  sérosité,  véritable  éponge  fibrineuse  analogue  aux  caillots 
observés  dans  le  cœur  droit  à  la  suite  de  l'agonie,  tandis  que  les  caillots 
extrêmes  étaient  formés  de  fibrine  qui  avait  subi  des  modifications  régressives. 
D'ailleurs  on  savait  par  l'observation  clinique  qu'il  y  avait  eu  oedème  du  mem- 
bre inférieur  gauche  à  une  époque  déterminée,  puis,  quelques  jours  plos 
tard,  douleur  dans  la  fosse  iliaque  et  le  mollet  du  côté  droit;  enfin,  tout  à  coap 
une  dyspnée  extrême  s'était  manifestée  ;  et  des  phénomènes  morbides  con- 
sécutifs avaient  été  observés  du  côté  du  poumon.  Notez  bien,  ceci  est  im- 
|)ortant,  que  les  contractions  du  cœur,  après  la  dyspnée,  avaient  repris  leur 
fréquence,  leur  amplitude  normales  ;  enfin,  ce  n'était  qu'après  un  temps  plos 
ou  moins  long  que  tout  s'était  terminé  par  l'irrégularité  et  la  petitesse  du 
pouls,  eu  même  temps  que  par  des  troubles  profonds  du  côté  de  la  res- 
piration. 

Accordant  alors  qu'il  y  avait  eu  un  intervalle  de  durée  variable  entre  les 
phénomènes  rapportés  à  l'embolie  pulmonaire  et  la  mort;  accordant,  de  plus, 
que  le  caillot  intermédiaire  était  de  date  ultime,  les  opposants  à  la  théorie 
de  l'embolie  objectèrent  que  le  caillot  pulmonaire  ancien  pouvait  être 
autochthone^  et  qu'il  y  avait  eu,  dans  l'artère  pulmonaire,  coagulation  spou- 
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tanée  au  même  titre  que  dans  une  veine  périphérique,  une  veine  crurale  ou 
toute  autre.  —  A  cette  objection,  l'observation  clinique  répond  d'abord  que 
les  phénomènes  thoraciques  n'ont  eu  lieu  qu'un  temps  plus  ou  moins  long 
après  l'existence  de  la  phlegmatia  ;  que  le  début  de  ces  phénomènes  fut  subit 
et  accompagné  d'emblée  du  maximum  de  dyspnée,  et  qu'on  ne  saurait  ad- 
mettre que  subitement  il  peut  se  former  dans  une  des  branches  de  l'artère 
pulmonaire  un  caillot  oblitérateur  susceptible  de  donner  lieu  k  des  phéno- 
mènes dyspnéiqnes  considérables,  et  quelquefois  à  la  mort  subite.  £nfin,  l'a- 
oatomie  pathologique  démontre  que  les  caillots  qui  font  embolie  ont  une 
forme,  une  structure  spéciales,  et  portent  quelquefois  des  empreintes  telles 
qu'il  n'est  point  permis  de  douter  de  leur  origine  périphérique. 

Le  plus  souvent  arrêtés  sur  un  éperon  de  l'artère  pulmonaire,  ces  caillots 
n'adhèrent  au  vaisseau  que  par  une  portion  de  leur  surface  ;  fendus,  ils  présen- 
tent une  partie  centrale  ramollie  et  une  partie  périphérique  enveloppante  fibri- 
neuse;  il  est  parfois  possible  de  retrouver  dans  ces  caillots  la  forme  en  tête  de 
serpent  du  caillot  périphérique  et  l'extrémité  déchiquetée  qui  l'unissait  à  ce 
dernier.  Le  caillot,  embolie,  se  continue,  en  deç^  et  au  delà  du  point  où  il 
s'est  arrêté,  avec  des  caillots  cruoriques  et  fibrineux  de  nouvelle  formation; 
et,  si  l'on  veut  se  rappeler  que,  dans  les  cas  de  coagulation  spontanée  intra- 
vasculaire,  le  sang  présente  une  composition  spéciale,  on  comprendra  facile- 
ment comment  il  se  fait  que  l'embolus  devienne  un  point  d'appel  pour  la 
coagulation  (ibriueuse  nouvelle;  aussi  l'embolus  est-il  souvent  perdu  au  milieu 
de  ces  caillots  de  nouvelle  formation,  et  faut- il  quelque  soin  pour  l'y  rc- 
uouver. 

Voilà  pour  la  portion  de  l'embolus,  ses  rapports  et  sa  continuité  avec  les 
caillots  pulmonaires  secondaires;  de  plus,  sa  structure  identique  avec  celle  du 
caillot  périphérique  ucnt  encore  déposer  en  faveur  de  son  ancienneté;  puis 
l'action  dissolvante  de  l'éther,  mais  surtout  celle  du  sulfure  de  carbone  sur 
les  caillots  ûbrineux  déjà  ramollis  et  qui  renferment  une  grande  quantité  de 
globules  blancs  et  de  matière  graisseuse,  prouve  qu'ils  ont  une  structure  iden- 
tique avec  les  caillots  périphériques  déjà  anciens  dont  ils  ont  été  détachés. 

Enfin,  pour  ceux  qui  seraient  peu  disposés  à  accorder  aux  arguments  que 
nous  venons  de  présenter  une  valeur  incontestable,  ajoutons  qu'il  est  des 
embolies  qui  portent  pour  ainsi  dire  le  cachet  de  leur  origine  ;  elles  offrent 
en  effet  de  véritables  empreintes  qui  ne  permettent  pas  de  douter  de  leur 
point  de  départ.  Ainsi  M.  le  docteur  Lancercaux,  dans  uue  préseutation  à  la 
Société  de  biologie,  a  fait  remarquer  qu'il  avait  observé  un  caillot  portant 
l'empreinte  d'une  valvule  ;  de  plus,  on  a  dit  que  des  caillots  avaient  emporté 
des  débris  de  valvules  qui  pouvaient  être  retrouvés  dans  l'épaisseur  du  caillot 
embolique.  Nous  devons  à  M.  le  docteur  Bail  un  fait  fort  remarquable  d'em- 
bolie pulmonaire,  dans  laquelle  le  caillot  présentait  trois  prolongements  laté- 
raux. Des  recherches  minutieuses  et  prolongées  permirent  de  retrouver  dans 
la  veine  azygos  le  point  de  départ  du  caillot  migrateur.  Kn  effet,  vers  la  partie 
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mipérieurc  ée  la  veine  nnenif  ii  7  avait  m  raptmne  d'an  caffloc,  ci  imniédbUL- 
ment  tu-dessos  de  cette  raptvre  le  vtiBieM  présentait  trois  oriGccilalénRii 
qoi»  par  leur  disposidon  et  lenr  calibre,  répondaient  pariMicnMMit  >  la  dispo- 
sition des  trois  prolongements  Istéraut  du  caiHot  nigralenr.       ' 

De  semblables  faits  ont  «ne  tefc  valénr  qu'il  n'est  point  néccMaire  d'insister 
pour  montrer  combien  ils  plaident  en  fmreor  de  la  théorie  [de  remboiîe  ;  ils 
en  sont  la  démonstration  la  pins  étoqnente. 

Mais  Tembolie  peut  être  capHMre  et  innitiple,  c'est-ft-dire  ^pm  de  pef ks 
fragments  très-menos  de  fibrine  désagrégée  peu? eut  être  emportés  par  le 
torrent  drcnlaloire  et  venir  se  déposer  dans  les  ramifications  capillaires  de 
Tartère  pulmonaire;  dans  ces  cas,  on  observe  sur  la  snrfiace  da  poumon  on 
grand  nombre  de  petites  ecchymoses  identiqnes  avec  celles  que  M.  le  profeswor 
SédHlot  a  décrites  dans  certaines  fermes  d'abcès  métistatiqnes  purulents  (1); 
au  centre  de  ces  ecchymoses,  on  peut  qoelquefois.Yetrouver  le  noyau  fibrine»  ; 
d'autres  fois,  après  un  séjour  prslongé  dans  les  capillaires  de  l'artère  pulmo- 
naire, ces  petits  dépOls  de  fibrine  se  ramollissent  et  prennent  l'aspect  pnm- 
lent  Certaines  ramifications  uhiroes  peuvent  être  injectées  de  fibrine,  et 
la  présence  de  cette  fibrine,  d^wsée  en  réseaa,  peut  être  Toccasion  dé  pneu- 
monies lobulaires.  Noos  devons  cependant  faire  remarquer  avec  Virchow  que 
ces  formes  d'embolie  s'observent  surtout  dans  les  vaisseaux  capillaires  du  foie, 
de  la  rate  et  des  reins,  et,  partant,  ont  pour  origine  des  altérations  du  eorar 
artériel  et  des  grosses  artères.  Ylrchow,  MM.  Charcot  et  Lancereaox  ontélaUi 
ce  fait  dans  leurs  publications  sur  l'endocardite  ulcéreuse  (3). 

Peut  être  auroDs-nous  l'occasion,  lorsque  nous  traiterons  des  métastases 
dans  les  maladies,  de  revenir  sur  le  sujet  si  intéressant  et  si  fficondde  l'eni- 
bolie  capillaire. 

Cela  dit,  étudions  ce  que  deviennent  les  caillots  migrateurs,  les  modifica- 
tions qu'ils  subissent  lor8(|o*ils  sont  arrêtés  dans  l'artère  pulmonaire. 

S'ils  sont  de  grande  dimension»  comme  cela  a  été  obserf  é  daus  les  fait» 
relatés  par  M.  Briquet  et  M.  Velpeau,  les  caillots  ayant  pour  résultat  inmé- 
diat  la  mort  rapide,  ne  subissent  aucune  modification  dans  leur  texture  lis 
rappellent  seulement,  par  leur  aspect^  leur  forme,  la  veine  périphérique  dooi 
ik  sont  partis.  Si  dans  l'artère  pulmonaire  et  son  inftindibulum  il  existe  nn 
caillot  de  plusieurs  centimètres,  enroulé  sur  lui-même,  à  la  Êiçon  d'un  pa- 
quet de  lombrics,  ce  caillot,  en  oblitérant  presque  com|)létement  l'artère  pul- 
monaire, entraîne  la  mort  rapide  par  asphyxie  ou  par  syncope,  comme  cela  a 
été  obsené  dans  les  cas  rapportés  par  MM.  Velpeau  et  Briquet. 

Dans  les  observations  auxquelles  nous  faisons  allusion,  on  a  constaté  des 
caillots  d'étendue  et  de  volume  considérables  qui  s'étaient  détachés  des  veines 
du  membre  inférieur  à  la  suite  d'une  fracture  de  jambe  ou  dans  le  cas  de 

(1)  l)c  Vin  faction  pundenic,  ou  pifohémie.  Paris,  4849,  p.  476. 

(2)  Comptes  rendus  des  séances  et  Mémoiret  de  h  Société  fh  biologie^  1802. 
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varices  enflammées.  Ces  obfienratioos,  nous  devons  le  reconnaître,  sont  exoep- 
tionneiies,  et  leur  rareté  fait  une  grande  partie  de  leur  imérèt 

Mais  si  de  paretls  faits  n*oiit  qu'un  intérêt  secondaire  dans  la  qoestion  qoi 
nous  occope,  puisqu'ils  ne  nous  apprennent  rien  sur  les  modification*  de 
structure  du  caillot  intra-polmonaire,  il  n'en  est  plus  de  même  pour  les  cail- 
lots moins  considérables  qoi,  arrivés  dans  les  branches  de  second,  troisième  et 
quatrième  ordre  de  Tartère  pulmoDaire,  y  prennent  pour  ainsi  dire  droit  de 
domicile,  et  empruntent  à  leurs  rapports  nouveaux  une  façon  d'être  et  des 
modifications  nouvelles. 

Si  Yirchow  et  Cohn  (1)  ont  été  les  premiers  à  étudier  ces  modifications, 
noos  sommes  heureux  de  rappeler  ici  les  travaux  et  les  communications  de 
MM.  CharcoC,  Lancereaux  et  B.  Bail. 

Les  anatomo-patbologistes  se  sont  tous  posé  les  mêmes  questions  :  Que 
deviennent  les  caillots?  quels  changements  subissent-ils  dans  l'artère  pninio- 
naire  ?  «pelle  est  l'action  de  ces  caillots  sur  l'artère  pufanoaaire  et  sur  le 
percnchyme  du  poumon  ? 

D'abords,  quels  sont  les  changements  subis  par  les  caillots  dans  l'artère 
pdmonaîre  ?  —  (les  changements  peuvent  varier  à  l'infini,  et  presque  avec 
cbaqoecasparticuher;  cependant  nous  pouvons,  d'une  façon  générale,  eon«- 
gBer  les  rapports  ordinaires  de  ces  caillots  et  leur  processus. 

Nous  supposons  d'abord  que  les  caillots  rencontrés  dans  l'artère  poUnonaire 
■e  sont  poiat  autochthones,  partant  qu'ils  ne  sont  point  dus  à  une  altération 
primitive  du  poumon  ou  de  l'artère  pulmonaire  elle-même.  —  Les  caillots 
emboliques  venus  de  la  périphérie  du  système  veineux  général,  ont  des  di- 
mensions qui  varient  avec  leur  point  d'origine,  et  ils  s'arrêtent  dans  l'artève 
poimonare,  soit  sur  un  des  éperons  de  ce  vaisseau,  soit  dans  les  divisions  de 
deuxième,  troisième  et  quatrième  oràre. 

Le  plus  souvent,  on  reomnak  leur  origine  et  leur  âge  à  leur  forme  et  h 
leur  structure.  Nais,  arrêtés  depuis  un  temps  variable  dans  Tartère  pnlme- 
aaire,  ils  y  auront  subi  des  modiiir^tions  qui  ne  sont  pas  toujours  les  roêoMS. 
Ordinairement,  adhérents  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  à  la  svrbce 
kMemc  du  vaisseau,  ils  se  continuent  par  leurs  extrémités  avec  des  c«Uols 
fibrineux  ou  cruoriques  ;  souvent  ils  sont  en  grande  partie  recouverts  par  des 
caillots  de  notivelle  formation,  mais  ils  peuvent  être  facilement  reconnus  aux 
UMidifications  qu'Hs  ont  subies  antérieurement  ;  leur  partie  centrale  est  ramol- 
lie, composée  d'une  substance  d'un  rouge  jaunâtre,  pseudo-purulente,  ren- 
iemnaitt  de  la  fibrine  amorphe  et  des  rudiments  de  tissu  conjonctif,  tandis 
qne  leurs  extrémités  sont  arrondies  ou  déchiquetées. 

Cette  (orme,  cette  structure  identiques  avec  celles  observées  dans  les  caillots 
dn  système  veineux  périphérique,  permettent  de  reconnaître  leur  origine, 
ces  caillots,  lorsqu'ils  se  sont  définitivement  arrêtés  dans  l'artère  puhno- 

(1)  Klinik  éeranboliêchen  Gejitaskrankheiimi.  BerHo,  1860. 
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naire,  y  éproaTent  des  modifications  nouvelles.  Plus  petit  sera  leor  voiniDe, 
pins  seront  nombreuses  les  chances  de  ramoUissenient  Si«  par  salle  de  leiin 
dimensions,  ils  se  fixent  dans  les  divisions  de  second»  troisièroe  et  quatrième 
ordre,  ils  peuvent  être  retrouvés  après  un  séjour  plus  on  moins  prolongé  à  la 
suite  duquel  on  constate,  ou  bien  qu'ils  n*ont  subi  aucune  modification  impor- 
tante dans  leur  structure,  ou  bien  qu'ils  ont  continué  leur  processus  primitif 
en  contractant  seulement  des  adhérences  avec  le  vaisseau  pulmonaire.  D'antres 
fols  ils  deviennent  des  corps  étrangers  pour  l'artère  pulmonaire  ;  ils  d^er- 
minent  par  leur  présence  un  travail  morbide,  dont  le  résultat,  solvant  Cohn 
et  M.  Lancereaux,  serait  la  production  d'une  membrane,  laquelle  membrane 
formerait  une  cupule,  puis  une  enveloppe  au  caillot  m^pratear,  «  de  telle 
»  sorte,  ajoute  M.  Lancereaux,  qu'après  un  temps  qui  n*est  pas  fort  long,  le 
•  coagulum  de  l'artère  se  trouve  entouré  de  toute  part  par  une  membnne 
9  parfaitement  organisée.  »  Nous  devons  avouer  que,  moins  heureux  que 
M.  Lancereaux,  nous  n'avons  jamais  trouvé  de  capillaires  dans  le  caillot  ni  dans 
la  membrane  engainante,  et  nous  étions  déjà  fort  satisfaits  d'y  avoir  aniérieo- 
rement,  en  1858,  constaté,  avec  M.  le  docteur  Charcot,  la  présence  du  tissu 
conjonctif,  fait  sufljsant  pour  prouver  l'organisation  des  caillots  fibrioeux; 
nous  n'avons  jamais  non  plus  rencontré  cette  néomembrane  k  laquelle 
M.  Lancereaux  accorde  des  propriétés  spéciales  'sur  la  disparition  par  ab- 
sorption du  caillot  embolique.  Nous  devons  cependant  rappeler  ici  que  Vir- 
chow,  dans  son  mémoire  sur  l'embolie,  après  avoir  constaté  i'organisatioo 
conjonctive  du  caillot  pulmonaire,  avait  aussi  démontré  l'existence  d'une 
membrane  engainante  autour  des  morceaux  triangulaires  de  caoutchouc  in- 
troduits dans  les  branches  de  l'artère  pulmonaire  ;  il  avait  reconnu  la  présence 
de  vaisseaux  capillaires  dans  cette  membrane,  et  avait  remarqué  que  le  maxi- 
mum de  vascularisalion  correspondait  à  chacun  des  angles  par  lesquels  le 
caoutchouc  était  en  contact  avec  la  séreuse  vasculaire  ;  il  avait  de  plus  con- 
staté le  développement  inusité  des  vasa  vasorum  en  ces  mêmes  points.  Noos 
devons  ajouter  que  Yirchow  dit  avoir  observé  la  formation  de  vaisseaux  sur  les 
extrémités  de  caillots,  sans  qu*ll  y  eût  de  continuité  apparente  entre  ces 
vaisseaux  el  les  vasa  vasorum;  dans  ces  cas,  il  faut  admettre  dans  la  substance 
du  caillot  une  puissance  vascularisatrice. 

Nous  avons  déjà  dit  que  nous  n'avions  pas  obsené  ces  vaisseaux  ;  nous  ne 
saurions  cependant  révoquer  en  doute  leur  existence,  puisque  Cohn  et  Vlrchow 
les  ont  décrits  et  que  M.  Lancereaux  lésa  mentionnés,  mais  nous  avions  par- 
faitement constaté,  et  tout  observateur  a  pu  constater  comme  nous  la  présence 
du  tissu  conjonctif  dans  rintérleur  du  caillot.  Pour  nous,  sans  prétendre, 
comme  le  pense  Yirchow,  que  l'organisation  du  caillot  dérive  en  pareille  oc- 
casion du  globule  blanc,  nous  croyons,  avec  ce  dernier  observateur,  qoe 
l'organisation  du  thrombus  et  de  l'embolie  peut  être  indépendante  de  la  paroi 
vasculaire,  parce  qu'au  milieu  des  caillots  ramollis,  il  nous  a  été  permis  de 
constater  ce  tissu  conjonctif  sous  forme  de  fibrilles  et  de  lamelles. 
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Qaede?ient  l'emtwlas  organisé,  vascularisé  dans  l*artère  pulmonaire?  Il 
est  probable  qu'il  subil  la  transformation  conjonctive,  cellulease,  des  pseudo- 
membranes,  et  qu'après  avoir  été  raréûé,  il  peut  disparaître  à  la  façon  dont 
disparaissent  les  néomembranes  de  la  pleurésie.  Il  est  probable  que  la  dispa- 
rition complète  du  caillot  n*a  lieu  ordinairement  que  par  absorption,  et  cette 
absorption  ne  peut  être  eflecluée  que  par  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation 
en  continuité  avec  les  vasa  vasorum  ;  cependant,  nous  devons  rappeler  ici 
Tobservation  clinique  qui  permet  quelquefois  d'assister  à  la  disparition  pro- 
gressive des  caillots ,  sans  que  Texamen  anatomique  post  mortem,  fait  à  une 
époque  très-rapprochée  du  moment  oi^  Toblitération  avait  été  constatée,  aie 
permis  de  retrouver  aucune  trace  du  caillot  oblitérant,  non  plus  qu'aucun 
développement  anomal  des  vasa  vasorum^  ni  aucune  modification  de  la  séreuse 
vasculaire.  Pour  être  convaincu  de  cette  possibilité  de  la  disparition  du  caillot 
sans  travail  organique  appréciable,  qu'on  veuille  se  reporter  à  l'observation  de 
quadruple  pblegmatia  que  nous  avons  déjà  analysée,  et  l'on  verra  que,  dans 
les  veines  radiales  sous-cutanées,  il  avait  existé  des  coagulations  qui  avaient 
disparu  sans  laisser  aucune  trace  de  leur  existence,  et  sans  avoir  déterminé 
aucun  phénomène  d'embolie.  Faut-il  croire  que,  daus  les  cas  analogues,  la 
fibrine  n'a  point  subi  d'altération  profonde^  et  qu'elle  |)eut,  à  l'état  molécu- 
laire, rentrer  directement  dans  la  circulation  ? 

11  nous  reste  à  étudier  quelle  est  l'action  de  l'embolus  sur  l'artère  pulmo- 
naire et  sur  le  parenchyme  pulmonaire.  —  Lorsque  je  vous  ai  rappelé  les 
principaux  symptômes  déterminés  par  l'embolus  pulmonaire,  j'ai  insisté  sur 
la  dyspnée  et  les  anxiétés  extrêmes  des  malades.  Je  vous  ai  dit  dans  quelles 
circonstances  cette  dyspnée  devait  exister,  et,  de  plus,  je  vous  ai  fait  remarquer 
que  la  mort  rapide^  en  quelques  circonstances,  était  le  r^*sultat  de  la  syncope, 
c*est-à-dire  de  l'irrégularité,  puis  de  la  diminution  et  de  l'arrêt  des  contractions 
dn  cœur.  Le  premier  fait  de  l'embolus,  qui  s'arrête  dans  l'infundibulum,  dans 
le  tronc  de  l'artère  pulmonaire  ou  dans  l'une  de  ses  principales  divisions,  serait 
donc  une  gêne  à  la  circulation  cardiaque  et  un  arrêt  momentané  ou  durable 
des  contractions  cardiaques.  Le  péril,  en  ces  circonstances,  est  dans  la  syncope 
cardiaque  ;  mais  si  la  mort  subite,  ou  plutôt  la  mort  rapide,  a  été  plusieurs 
fois  observée,  nous  devons  remarquer  que  le  plus  souvent,  quelques  secondes 
00  quelques  minutes  après  l'arrivée  du  caillot  dans  l'artère  pulmonaire,  la 
dyspnée  diminue;  le  cœur,  qui,  dans  ce  cas,  n'a  point  cessé  de  battre, 
recouvre  peu  à  peu  sa  régularité,  sa  puissance,  et  le  poumon  offrira  plus  tard 
des  modifications  secondaires,  dans  ses  fonctions  comme  dans  sa  structure. 
Nous  n'avons  ici  à  nous  occuper  que  des  modifications  organiques.  J'ai  déjà 
étudié  avec  vous  dans  notre  conférence  sur  l'infection  purulente  l'anatomie 
pathologique  de  l'embolus  capillaire,  étudions  maintenant  ce  qui  a  été  constaté 
dans  les  cas  où  les  divisions  de  prenn'er,  deuxième  et  troisième  ordre  de  l'artère 
polmonaire  sont  le  siège  de  l'embolus,  et  voyons  l'action  de  celui-ci  sur  le 
parenchyme  du  poumon.  Les  recherches  expérimentales  prêtent  ici  leur  apgai 
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à  ranatomie  patbologîque.  Yirchow,  qui,  le  preoiier,  a  Irailé  celle  question, 
étakiit  eo  principe  que,  dans  ks  e3q|)éiiettceft,  ou  dail  tenir  gmi  comple  dei 
matières  qui  font  obstruction  dans  l'artère;  si  des  matières  inertes,  le  caout- 
chouc, par  exemple,  paraissent  n*agir  qu'à  titre  de  corps  étrangers  et  de  corps 
obstruants^  les  matières  animales,  idl»  que  la  fibrine  et  le  tissu  musculaire, 
onl,  au  contraire,  une  action  spéciale  qui  vient  s'ajouter  à  œlle  des  corps 
obstruants.  Ces  matières  oi^niqoes  et  la  fibrine  des  caiUoCs  emboliques  peu- 
vent avoir,  dans  ces  cas,  une  triple  action  :  une  action  mécanique  obstruante, 
une  action  irritative  à  titre  de  corps  étranger,  et,  de  plus,  une  action  spéciale, 
putride  peut-être ,  qui  altère  les  tissus  avec  lesquels  elles  se  trouvent  en 
contact. 

Avant  d'entrer  dans  l'analyse  de  cbacon  des  phénomènes  qui  sont  la  ooneè- 
quenœ  de  l'obstruction  par  la  matière  organique  altérée,  élabUsaons.  avec  la 
plupart  des  observateurs,  que  l'artère  pulmonaire  n'est  point  une  artère  nour- 
ricière du  poumon,  partant  que  son  obstruction  ne  saurait  amener  da  lésions 
analogues  à  l'obstruction  d'une  artère  en  général  ;  nous  avons  w  cependant 
que  l'dbstruciion  de  l'artère  pulmonaire  peut  amener  la  gangrène;  mais,  en 
principe,  cela  ne  saurait  être  et  cela  n'a  lieu  qu'exceptionnellement 

Quelles  sont  donc  les  lésions  organiques  le  plus  communément  observées  ? 
Yirchow,  Cohn,  puis  MM.  Charcot,  Benjamin  Bail,  et  M.  Lancereanx,  daas 
un  récent  rapport  publié  dans  les  Bulletini  de  la  Sociéié  anmêomigtÊet  ont 
établi  que,  dans  la  portion  du  parenchyme  qui  correspond  à  la  division  obli- 
téfée  de  l'artère  pulnumaire,  même  lorsque  cette  division  desservait  un  lobe 
entier  du  poumon,  les  lésions  les  plus  couununes  étaient  l'cedème  de  l'organe, 
quelquefois  la  pneumonie  hypostatique,  rarement  des  noyaux  apoplectiques; 
enfin  M.  Lancereanx  pense  que  jamais  on  ne  saurait  attribuer  la  gangrène 
pulmonaire  à  l'dbstruction  de  l'artère  puUnonaire.  —  Ces  remarques  sont  b 
traduction  des  faits  observés  le  plus  fréquemment;  ajoutons  cependant  que 
ces  différenls  étals  du  tissu  pulmonaire  peuvent  n'être  que  des  d<^rés  de  la 
lésion  primitive  :  l'obstruction  ;  et  reconnaissons  que  la  plus  grande  fréquence 
de  certains  états  anatomiques  ne  serait  que  :1a  conséquence  de  causes  déter- 
minantes particulières  et  d'un  étal  général  spécial.  Yirchovr  avait  déjài  fait 
cette  remarque;  aussi  fait- il  observer  que  l'embolie  pulnumaire  peut  avoir 
pour  conséquence  la  pneumonie,  la  gangrène,  la  pleurésie,  la  perforation 
bronchique  et  i'faydropncumotborax.  A  l'appui  de  cette  assertion,  je  ne  sau- 
rais mieux  faire  que  de  vous  rapporter  ici  le  texte  même  du  mémoire  de 
Yirchow  :  «  L'introduction  de  substances  animales  dans  l'artère  polmonaire 
»  cause  des  pnetmaooies  intenses,  qui  débutent  par  une  hypérémie  inQamma- 
»  toire  et  amènent  rapidement  dans  les  vésicules  pulmonaires  une  exsudation 
»  fibrineuse  qui  subit  la  mélanK>rphaBe  purulente  ou  se  mortifie.  Lorsque  ces 
»  altérations  se  sont  étendues  jusqu'à  la  périphérie,  il  se  développe  rapidement 
»  une  pleurésie  qui  détermine  le  dépôt,  au  début  et  sur  la  portion  affectée  do 
»  poumon,  d'un  exsudât  riche  en  fibrine,  adhérant  et  tonnant  des  caillots»  et 
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»prèft  des  extravaaaiions  daus  le  parenchyme  de  Ia  |Aèvre,  et  l'épait* 
«>  chcmeni  dans  sa  cavité  d'cxsudats  considérables,  aquttii,  héassithoginMCi»» 
»  aya»!  surtom  teadance  à  se  transformer  ea  vm  liquide  saflien.  La  plèvre 
»  <|ui  reoM^Te  la  portion  aftctée  du  povmaB  .se  iiifMrtîfie,  finit  par  se  rom^, 
»  et  il  se  produit  un  pneumothorax.  Cette  série  de  phénooièBes  pcnt  se 
»  fiéroiiler  eo  un  pe«  moins  de  cmq  jours  (i)i  • 

Ces  fait  ont  été  coastatés  daas  la  cÎDqniènie  expérience  du  méflMÛre  en 
^vant  professeur  de  Berlin,  et  il  ajoute  cpi'il  n'a  observé  de  semblables  lésistfs 
que  dans  les  cas  où  il  avait  déterminé  Tobeitrnctioa  avec  des  matières  an^ 
inales,  des  morceaux  de  muscle  ou  de  fibrine^  —  Qa*il  me  soit  donc  permis  êê 
vous  rappeler  ici  Tidenlité  qui  existe  entre  le  résnllat  de  cette  expérience  de 
Virchow  et  ks  lésions  anatomiqnes  que  j'ai  constatées  arvec  mon  chef  de  di* 
iiiqne  M.  Domonlpaliier,  dans  l'observation  que  je  vous  ai  ciiéedéjk  €a* 
pendant  de  semblables  kits  sont  rares;  amsi  M.  B.  BaU  n'en  rapporte  qm 
deux  qui  puissent  être  rangés  à  côté  de  notre  observation.  Aussi  suis-je  dispssé 
à  penser  que  œs  gangrènes  par  obstruction  palmonaive  se  rencontreront  sur- 
toot  dans  les  cas  eà  il  y  a  altération  des  humeurs,  affection  gangreneuse  péri- 
phérique ou  infection  putride,  quelle  qu'en  ait  été  b  cause  première;  le  caillot 
oblitérateur  jouissant  dans  ces  cas  de  propriétés  si)éclales. 

Ces  détails  sur  l'embolie  pulmonaire  m'ont  conduit  bien  loin  de  mon  point 
de  départ  :  la  phlegmatia  alba  doiens;  mais  je  ne  pouvais  passer  sous  silence 
une  complication  si  frécpiente  de  ia  phlegmatia  ;  complication  dont  les  résul^ 
tate»  bien  que  récemment  mis  en  lomière,  ont  fourni  de  si  g^randÉ-enseigue- 
raenis.  Laissei-rooi  terminer  par  des  conclusions  qui  seront  k  résumé  de  ces 
conférences  sur  la  pUegnmtia  alba  doiens. 

—  La  phlegmatia  a  pour  cause  l'obstruction  veineuse. 

—  Cette  obstruction  est  due  à  la  coagulation  spontanée  de  la  ûbrine  du 
^ng,  beaucoup  plus  rarement  à  la  phlébite  coagulante. 

—  La  coagulation  s|)ontanée  se  rencontre  surtout  dans  les  cachexies  et  à  la 
suite  de  l'accouchement. 

—  Les  caillots  oblitérants  renferment  une  grande  quantité  de  fibrine,  à 
Tétat  fibrillaire  ou  moléculaire,  des  globules  rouges  et  blancs,  de  la  matière 
grasse,  de  l'héinatine. 

—  Ces  caillots,  en  se  désagrégeant,  peuvent  disparaître  sans  laisser  de 
traces  de  leur  présence  dans  le  vaisseau  oblitéré  et  sans  déterminer  de  phé- 
nomènes généraux  appréciables. 

•^  Ces  caillots  peuvent,  sur  place,  subir  un  travail  d'organisation  conjonc- 
tive» celluleuse;  alors  la  lumière  du  vaisseau  pourra  prendre  l'aspect  d'un 
tissu  caverneux,  trabéculaire,  et  la  circulation  pourra  s'eiïectuerà  travers  ces 
vaisseaux  modifiés,  ou  bien  l'organisation  conjonctive  pourra  devenir  fibreuse, 
être  accompagnée  du  retrait  des  parois  vasculaires,  et  transformer  le  vaisseau 

(i)  Traduction  par  le  docteur  Pétard,  du  Mémoire  sur  Cembolie^  de  Virchow,  p.  47. 
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mï  un  cordon  fibreux  et  fibro-caicaîre.  —  Ce  sont  là  autant  de  modes  variés 
de  terminaison  de  la  phl^malia* 

—  Les  Caillots  veineux  ont  deux  extrémités:  Tune  périphérique»  qui  est 
multiple  et  se  ramifie  dans  les  origines  des  veines  ;  l'autre  extrémité  peut 
être  dite  cardiaque. 

—  Celte  dernière  affecte  souvent  une  forme  spéciale  en  tête  de  ser- 
pent; elle  peut  être  kystique;  alors  Tenveloppe  du  kyste  est  composée  de 
fibrine  stratifiée,  et  dans  l'intérieur  de  la  poche  on  trouve  de  la  fibrine  dés- 
^^régée,  ramollie,  ayant  l'aspect  du  pus.  La  tête  des  caillots  est  le  plus  sonvoit 
libre  d'adhérences  et  se  trouve  au  point  d'abouchement  d'un  veine  aiS6rente. 

—  Retenue  par  un  pédicule  ou  collet  plus  ou  moins  résistant,  cette  extré- 
mité peut  être  emportée  par  le  torrent  circulatoire,  s'arrêter  dans  l'aoe  des 
brandies  de  l'artère  pulmonaire,  et  donner  lieu  aux  phénomènes  de  l'embolie 
pulmonaire  ;  ces  phénomènes  secondaires  varient  suivant  l'état  génénl  do 
malade,  l'étendue,  le  volume  et  la  composition  des  caillots  emboliques. 

—  La  mort  rapide  peut  être  la  conséquence  des  embolies  cardiaques  etpnl- 
monaires  ;  alors  la  mort  est  le  résultat  immédiat  de  l'arrivée  de  l'embolie 
dans  le  cœur^  dans  le  tronc  ou  les  branches  principales  de  l'artère  pulmo- 
naire. 

—  L'embolie  peut  se  fixer  dans  les  divisions  de  l'artère  pulmonaire  et  y 
subir  des  modifications  variées:  le  caillot  peut  être  résorbé  sur  place  ou  être 
dissocié,  ou  bien  encore  oblitérer  la  lumière  du  vaisseau. 

—  L'oblitération  persistante  produira  des  accidents  de  troisième  ordre  dans 
le  parenchyme  pulmonaire,  le  plus  souvent  l'anémie  locale,  l'oedème,  la  pneu- 
monio,  plus  rarement  la  gangrène  du  poumon  et  le  pneumothorax. 
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XCIV.  —DES  ABCÈS  PÉRINÉPHRIQUES. 

Début  insidieux  de  l'inflammation  périnéphrique.  —Marche  latente  de 
l'inflammation,  formation  en  deux  temps  des  abcès.  — Étiologie  de 
la  périnéphrite  :  Fatigue,  efforts  musculaires,  contusions,  secousses 
répétées  du  rein.  —  Calculs  du  rein. —  A  la  suite  des  fièvres  :  Irrita- 
tive  de  Plymouth,  typhoïde,  purulente,  puerpérale.— Périnéphrite 
sympathique  de  la  douleur  de  la  vessie,  du  cordon  spermatique.  — 
Abcès  périnéphriques  consécutif  aux  abcès  iliaques,  à  la  typhlite, 
aux  coliques  hépatiques,  —  Symptômes  généraux  :  Fièvre  avec  paro- 
xysmes et  firissons.  —  Inappétence.  —  Amaigrissement.  — Symptômes 
locaux  :  Douleur  lombaire,  empâtement,  œdème,  rougeur  phlegmo- 
neuse  de  cette  région. — Tumeur  intra-abdominale  située  dans  le 
flanc.  —  Abcèif  iliaques.  —  Ouverture  spontanée  de  l'abcès  dans  la 
rég^ion  lombaire,  dans  l'intestin,  la  vessie,  le  vagin,  très-rarement 
dans  le  péritoine.  —Fistules  lombaires.  —  Gravité  relative  des  abcès 
périnéphriques.  —  Traitement  :  Ouverture  avec  le  bistouri  dans  les 
régions  lombaire,  iliaque. 

Messieurs, 

Vous  pourrez  suivre  avec  assiduité  pendant  plusieurs  mois  un  service  actif 
de  clinique  médicale ,  sans  qu'il  vous  soit  donné  de  recueillir  une  seule 
observation  d'abcès  périnéphrique;  —  et  cela  pour  deux  raisons  :  la  pre- 
mière, parce  que  celte  aiïection  est  relativement  rare;  la  seconde,  parce  que 
Texistence  de  ces  abcès  peut  passer  inaperçue,  Taltenlion  étant  éveillée  sur 
des  phénomènes  concomitants  ou  consécutifs  à  Fabcès  périnéphrique.  Ajou- 
tons que  le  début  de  la  maladie  est  souvent  insidieux ,  que  sa  marche  est 
quelquefois  très-lente,  qu'il  peut  y  avoir  absence  complète  de  symptômes 
locaux  pendant  un  temps  variable,  et  que  parfois  les  symptômes  généraux 
dominent  tellement  la  scène  morbide  que  l'on  accorde  peu  d'importance  à  la 
douleur  de  côté  accusée  par  les  malades.  £n  effet,  lorsque  la  douleur  ne  peut 
être  rapportée  à  une  lésion  de  l'estomac,  du  foie,  du  poumon,  de  la  plèvre, 
ni  k  une  lésion  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  on  n'a  garde  de  soupçonner 
que  le  tissu  qui  enveloppe  le  rein  est  malade,  surtout  lorsque  la  sécrétion 
orinaire  n'a  subi  aucune  modification.  Ajoutez  encore  que,  lors  du  premier 
examen,  les  malades  peuvent  présenter  du  côté  des  fosses  iliaques  et  du 
ligament  large  des  lésions  telles,  que  l'on  peut  se  croire  autorisé  à  attribuer  à 
ces  lésions  tous  les  phénomènes  morbides. 

La  difficulté  de  reconnaître  les  abcès  périnéphriques  est  donc  quelquefois 
très-grande  et  ne  cesse  d'exister  qu'au  moment  où  les  symptômes  locaux 
aont  si  marqués,  qu'il  n'est  plus  permis  de  n'en  pas  soupçonner  la  caoM  : 
L'analyse  des  différentes  observations  que  je  vous  rappellerai  à»mn 
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rence  vous  démontrera  celte  difficulté  et  pourra  tous  prémunir  contre  le» 
chances  d^erreur. 

Au  n®  2  de  la  salle  St-Bernard  était  couchée  une  femme  de  trente-deux  ans, 
^ui,  depuis  dix  jours,  se  plaignait  de  douleurs  dans  les  reins  et  de  courbature. 
Chaque  jour,  depuis  le  début  de  ses  douleurs,  la  malade  était  prbe  de  fîè?re 
avec  frisson  dans  l'après-midi  :  la  fièvre  durait  plusieurs  heures  chaque  fob 
et  ne  permettait  à  la  patiente  de  s'endormir  que  vers  une  heure  ou  deux 
après  minuit  Tant  que  durait  la  iièfre,  la  malade  éprouvait  des  dovleurs 
lawânantes  dans  le  côté  droit;  il  y  avait  un  pea  de  calme  daoa  la  ma- 
tinée, mais  la  malade  se  sentait  trop  faible  pour  venir  à  pied  à  TbôpiiaL  Les 
cahots  de  la  voiture  l'avaient  beaucoup  fatiguée  et  avaient  exaspéré  les  dou- 
leurs .qu'elle  éprouvait  dans  les  reins,  douleurs  qui  s'étendaient  dans  la  ré- 
gion bypogastrique  dès  les  premiers  jours  qui  soivîreBt  l'eatiée  de  la  niiade 
à  lliôpiul. 

Au  milieu  du  mois  de  Juin,  c'est-à-dire  cinq  jours  après  l'admission  delà 
malade  à  THôlel-Dieu,  la  fièvre  devint  continue  avec  paroxysmes  régulière- 
ment intermittents  qui  revenaient  chaque  fois  de  nkidî  à  quatre  ou  cinq  heures 
du  soir.  Souvent  le  paroxysme  débutait  par  un  gros  frisson,  et  quelqucimil 
y  avait  quelques  petits  frissons  dans  l'après-midi. 

L'inappétence  était  presque  absolue,  la  soif  assez  vive  ;  il  y  avait  des  nausévs, 
des  vomissements  ;  l'amaigrissement  faisait  de  rapides  prières,  mais  il  n*y 
avait  que  de  l'abatlemeot,  point  de  stupeur;  il  n'existait  point  de  taches 
rosées  lenticulaires,  il  n'y  avait  point  de  diarrhée.  On  (ireiarif  it  plosieiirs  fois 
des  porgatib,  et,  trois  semaines  après  rentrée  à  Thôpita],  on  constatait  une 
améliOTation  notable  ;  l'appétit  était  revenu. 

Cependant,  vingt-huit  jours  plus  tard,  le  10  juillet,  la  malade  s'étant  expo* 
sée  au  froid,  la  fièvre  reparut  plus  forte  que  jamais  avec  des  friasoiis;  puis 
de  nouveau  des  douleurs  très-vives  sont  accusées  dans  le  côté  droit  de  l'abdo- 
men, en  noéme  temps  qu'il  y  a  flexion  de  la  aiisse  sur  le  bassin.  Bientôt  une 
tuméfaction  très-notable  se  manifeste  à  la  région  lombaire;  l'échancrure 
costo-iliaque  est  eflacée.  Lorsqu'on  applique  les  deux  mains  de  façon  à  eaa* 
brasser  la  région  lombaire,  si  l'on  exerce  une  légère  pression,  on  sent  très- 
manifestement  que  cette  région  est  le  siège  d'un  empâtement  profond.  La 
douleur  locale  devient  de  jour  en  jour  plus  aigoe  à  la  pression;  il  y  a  des 
élancements  plusieurs  fois  par  jour  ;  dans  l'après-midî,  la  naïade  éprouve 
des  frissons  suivis  d'un  mouvement  fébrile. 

La  continuité  de  la  fièvre  avec  paroxysmes  et  frissons  répétés,  la  douleur  de 
plus  en  plus  vive  éprouvée  dans  la  région  lombaire  droite,  ne  permetiaieni 
guère  de  douter  de  la  formation  de  pus  dans  cette  région.  Quelques  jmnb  ftm 
tard,  la  fluctuation  devenait  évidente,  et  M.  Jobert  (de  Lamballe)  donnait  iMoe 
an  pus  en  pratiquant  dans  la  région  lombaire  une  incision  de  plusienrs  centi- 
mètres. —  Le  bistouri,  avant  de  jtéqétrer  dans  le  fo^er,  incisa  une  couche 
éprisse  de  tissus  œdématiés  et  indorés.  Deux  petites  artères  lombaires  forent 
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liées,  le  pus  qui  sortit  en  grande  qnanlilé  était  d'un  blanc  vcrdâtre  et 
charriait  des  traînées  de  sang  noirâtre.  Pour  arrêter  récooleroent  de  sang  qui 
lirovenait  de  la  plaie  eUe-mênoe ,  on  glissa  entre  les  lèvres  de  Tincision  de 
petKes  lanières  d'agaric.  Avant  de  faine  le  pansement  nous  avions  pu  recon- 
naître, en  introduisant  l'index  dans  le  foyer,  que  le  rein  était  porté  en  avant 
et  que  la  cavité  du  foyer  renfermait  des  débris  de  tissu  cellulaire  adliérents  à 
la  surface  du  rein. 

Aussitôt  après  l'opération,  la  malade  se  sentit  soulagée,  il  y  eut  dans  la 
journée  trois  lieures  de  sommeil.  Le  soir,  on  enleva  les  lanières  d'agaric  pour 
donner  issue  au  pas.  Celui-ci  contenait  toujours  de  petits  caillots  filiformes, 
mais  les  lèvres  de  la  plaie  ne  donnaient  plus  de  sang.  Une  mèche  futintrodoîie 
dans  le  fover. 

Le  lendemain  il  n'y  eut  que  trè»-peo  de  fièvre,  le  pouls,  encore  fréquent, 
était  parfaitement  régulier  ;  il  n'y  a  plus  eu  de  frissons.  la  malade  prit 
du  potage  avec  plaisir.  —  Puis  la  fièvre  diminue  de  jour  en  jour,  les  parois 
du  foyer  reviennent  sur  elles-mêmes,  Técoulement  du  pus  est  de  moins  en 
moins  abondant.  la  malade  mange  une  portion,  et  le  mieux  fait  de  sensibles 
progrès.  Enfin  la  lièvre  cesse,  l'appétit  augmente,  les  lèvres  de  la  plaie  ne 
laissent  plus  écouler  qu'une  très-petite  quantité  de  pus  séreux  sans  fétidité; 
l'empâtement  des  parois  du  loyer  a  disparu,  et  trois  semaines  après  l'opération, 
l'oilvertnre  de  la  plaie  était  cicatrisée.  La  malade  est  revenue  nous  voir  plu* 
sieurs  mois  après  sa  sortie  de  l'Iiôpital;  elle  était  alors  très-bien  portante,  et 
avait  recouvré  un  certain  embonpoint;  depuis  sa  sortie  de  l'hôpital,  elle  n'a 
plus  éprouvé  de  douleur  dans  la  région  lombaire ,  eUe  marche  avec  facililé 
et  sans  fatigue. 

Certes,  messieurs,  cette  observation  paraît  aussi  simple  que  possible,  et 
aojoQrd'hui,  en  vous  l'exposant  rapidement,  vous  êtes  peut-être  étonnés  que 
dès  les  premières  f)laintes  de  la  malade  on  ait  hésité  sur  le  diagnostic  de  la 
maladie.  Mais  ceux  d'entre  vous  qui  ont  déjà  quelque  expérience  clinique, 
et  qui  ont  écouté  attentivement  mon  récit,  auront  saisi  tout  l'intérêt  de  oe 
fait  Depuis  dix  jours  cette  malade  souffrait  de  douleurs  de  reins  et  de  cour- 
liatore  générale  ;  elle  avait  de  la  fièvre  avec  frif son  chaque  après-midi,  et  des 
douleurs  lancinantes  dans  le  côté  droit  pendant  le  paroxysme  fébrile.  La 
fièvre  était  accompagnée  d'inappétence,  d'envies  de  vomir  ;  bientôt  la  malade 
se  rentait  si  faible,  qu'elle  demandait  son  admission  â  l'hôpital  Lorsque  nous 
rîDterrogions  pour  b  première  fois,  elle  ajouta  aux  détails  que  je  viens  de  vous 
nppder,  que  les  cahots  de  la  voiture  dans  laquelle  elle  s'était  fait  transporter 
à  l'hôpital  avaient  déterminé  des  douleurs  dans  le  ventre,  surtout  dans  la 
rigkNi  de  l'bypogastre,  puis  nous  constations  que  clMcpie  jowr  il  y  avait, 
àÊÊÊ»  raprès-midi,  un  paroxysme  iébrile  avec  frisson. 

PMr  quiooncfue  n'anrait  pas  tenu  compte  de  la  dodeor  laBcinMile  émm  !• 
lanc  droit,  eo  présence  des  symptômes  généraux  et  ^  la  doulear  hfgm 
triqœ,  il  était  permis  de  supposer  que  c'était  Ui  ledéh«t  Ana^M 
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thiue  bénigne,  et  que  les  douleurs  hypogastriques  déterminées  pptr  les  cahots  de 
la  voiture,  étaient  la  conséquence  d'une  congestion  de  la  matrice  on  de  ses 
annexes,  comme  cela  s'observe  souvent  au  début  des  fièvres.  Cette  so{h 
posilion  était  d'autant  plus  admissible  que,  après  quelques  jours  d'an  traite- 
ment expectant,  la  fièvre  avait  sensiblement  diminué,  qu'il  n'y  avait  plus  de 
frissons  ni  de  paroxysme  fébrile,  et  que  l'appétit  était  revenu. 

Mais  ce  n'était  qu'un  temps  d'arrêt  dans  la  maladie.  En  eflfét,  après  s'être  ex- 
posée au  refroidissement,  la  malade  a  de  nouveau  de  la  fièvre  avec  douleurs 
dans  le  flanc  droit,  bientôt  la  région  lombaire  droite  se  tuméfie»  l'empStement 
de  cette  région  devient  manifeste,  les  frissons  se  répètent  chaque  joor^  il  y  a 
difficulté,  puis  impossibilité,  d'étendre  la  cuisse  qui,  à  partir  de  ce  moment, 
r^e  à  demi  fléchie  sur  le  bassin.  Le  doute  alors  n'était  guère  perrob;  un 
abcès  s'était  développé  dansia  région  rénale,  et  le  mosde  psoas  lui-mèaie  était 
compromis  par  le  travail  inflammatoire.  Je  n'insiste  pas  sur  la  fia  de  celte 
observation  ;  nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  la  quantité  et  la  nature  du 
pus  des  abcès  périnéphriques  et  toutes  les  circonstances  morbides  qoi  succè- 
dent à  l'ouverture  de  ces  abcès.  Je  tenais  seulement,  messieurs,  à  vous  dé- 
montrer que  dans  les  cas  d'abcès  périnépbrique  primitif,  le  début  est  souvent 
insidieux,  l'attention  n'étant  pas  toujours  suffisamment  arrêtée  sur  la  douleur 
lombaire,  qui  peut  être  négligée  parce  qu'une  douleur  plus  forte  existe  m 
une  autre  partie  du  corps,  parce  qu'enfin  les  symptômes  généraux  sont  aseï 
marqués  pour  détourner  l'attention  de  la  douleur  locale.  Remarquez  encore 
que  dans  cette  observation  la  formation  du  pus  n'a  eu  lieu  que  lentement  et, 
pour  ainsi  dire,  en  deux  temps. 

Dans  cette  première  observation,  nous  n'avojis  pu  trouver  de  cause  de 
phlegmasie,  et  je  vous  ai  dit  que  l'abcès  avait  été  primitif,  pour  le  distinguer 
de  ces  abcès  périnéphriques  qui  sont  la  conséquence  d'une  lésion  des  organes 
génito-urinaires  ou  d'un  état  générai  grave. 

Avant  de  vous  entretenir  des  causes  variées  des  at)cès  périnéphriques,  je 
dois  vous  rappeler  rapidement  l'anatomie  de  la  r^ion  où  ils  se  développent  et 
les  rapports  que  les  reins  aflectent  avec  les  organes  voisins.  —  Les  reins  sont 
situés  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale  et  entourés  d'une  grande 
quantité  de  tissu  cellulo-adipeux.  La  capsule  graisseuse  du  rein  est  en  rap- 
port en  arrière  avec  les  piliers  du  diaphragme  et  le  feuillet  profond  de  l'aponé- 
vrose du  transverse.  En  avant,  cette  même  capsule  graisseuse  est  ea  rapport 
avec  le  côlon  ascendant  ou  descendant.  Il  n'est  pas  besoin  d'insister  sur  les 
connexions  des  reins  avec  le  foie  ou  b  rate.  La  capsule  adipeose  se  continoe 
par  des  lamelles  celluleuses  avec  le  tissu  cellulaire  de  tous  les  organes  de  la 
région  périnépbrique.  Mais  la  continuité  la  plus  importante  à  noter  est  celle  qui 
existe  entre  le  tissu  cellulaire  périnépbrique  et  le  tissu  cellulaire  des  fosses 
iliaques.  L'aponévrose  iliaque  à  laquelle  M.  Cioquet  a  donné  le  nom  de  faseia 
iliaca  n'est  le  plus  souvent  constituée,  dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  b 
fasse  iliaque,  que  par  du  tissu  ceUuhire  lâche  qui  se  continue  avec  du  tisa 
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>  bteolôl  »prè»  des  extravaaations  daits  le  jpmtenchymt  de  la  |Aèvre«  et  i'épai»* 
'>  chcmeni  dans  sa  cavité  d'exsudats  considérables,  aquttii,  béiiMftlMgMfiR», 
»  ayam  suriom  teadance  à  se  transformer  ea  vm  liquide  saflien.  La  plèvre 
»  <fui  recomre  la  porfion  aftctée  du  povmaB  ne  iiMMrtifie,  finit  par  se  rompve, 
»  et  il  se  produit  un  pneumothorax.  Cette  série  de  phénooièMs  pcnt  se 
»  dérouler  eo  un  peu  moins  de  cinq  jours  (i)i  • 

Ces  fait  ont  élé  coustatés  daos  la  cinquièiue  expérience  du  mémoire  du 
^vant  professeur  de  Berlin,  et  il  ajoute  qu^il  n'a  observé  de  semblaUeslésèstfs 
que  dans  les  cas  où  il  avait  déterminé  Tobeitructioa  avec  des  noatières  an^ 
inales,  des  morceaux  de  muscle  ou  de  fibrine  —  Qu'il  me  soit  doue  permis  êê 
vous  rappeler  ici  Tidenlité  qui  existe  entre  le  résultat  de  cette  expérience  de 
Vircbow  et  ks  lésions  anatomiques  que  j'ai  couttalées  arvec  mon  cbef  de  cli- 
nique M.  DmnontpaUier,  dans  l'observation  que  je  vous  ai  ciiéedéjà.  €a* 
pendant  de  semblables  kits  sont  rares;  ainsi  M.  B.  Bail  n'eu  rapporte  que 
deux  qui  puissent  eue  rangés  à  côté  de  notre  observation.  Aussi  suis-je  dispssé 
à  penser  que  œs  gangrènes  par  obstructiou  pulumaaive  se  reucontrevout  sur- 
tout dans  les  cas  eà  il  y  a  alléntiott  des  humeurs,  affection  gangreneuse  péri- 
phérique ou  infection  putride^  quelle  qu'en  ait  été  b  cause  première;  le  caiUat 
oblitérateur  jouissant  dans  ces  cas  de  propriétés  spéciales. 

Ces  détaib  sur  l'embolie  pulmonaire  m'ont  conduit  bien  loin  de  mon  point 
de  départ  :  la  phlegmaiia  alba  dolens;  mais  je  ue  pouvais  passer  sous  silence 
une  complication  si  fréquente  de  la  pblegmalia  ;  complication  dont  les  résul^ 
tais»  bien  que  récemment  mis  en  lumière,  ont  fourni  de  si  g^raudÉ-enseigue- 
meniB.  Laissei-rooi  terminer  par  des  conclusioiis  qui  seront  k  résumé  de  ces 
conférences  sur  la  pyegnmtia  alba  dolens. 

— •  La  phiegmatia  a  pour  cause  l'obstruction  veineuse. 

—  Cette  obstruction  est  due  à  la  coagulation  spontanée  de  la  fibrine  du 
^ng,  beaucoup  plus  rarement  à  la  phlébite  coagulante. 

—  La  coagulation  spontanée  se  rencontre  surtout  dans  les  cachexies  et  à  la 
suite  de  l'accouchement. 

—  Les  caillots  oblitérants  renferment  une  grande  quantité  de  fibrine,  à 
l'état  fibrillaire  ou  moléculaire,  des  globules  rouges  et  blancs,  de  la  matière 
^grasse,  de  Théinatine. 

—  Ces  caillots,  en  se  désagrégeant,  peuvent  disparaître  sans  laisser  de 
traces  de  leur  piésence  dans  le  vaisseau  oblitéré  et  sans  déterminer  de  phé- 
nomènes généraux  appréciables. 

•^  Ces  caillots  peuvent,  sur  place,  subir  un  travail  d'organisation  conjonc- 
tive, celluleuse;  alors  la  lumière  du  vaisseau  pourra  prendre  l'aspect  d'un 
tissu  caverneux,  trabéculaire,  et  la  circulation  pourra  s'eiïectuerà  travers  ces 
vaisseaux  modifiés,  ou  bien  l'organisation  conjonctive  pourra  devenir  fibreuse, 
être  accompagnée  du  retrait  des  parois  vasculaires,  et  transformer  le  vaisseau 

(1)  Traduction  par  le  docteur  Pétard,  du  Mémoire  sur  remboîte^  de  Virchow,  p.  47. 
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tÎDDe  béaigne,  et  qoe  les  douleurs  hypt^astriques  déterminées  par  les  cabouâe 
la  voiture,  étaient  la  conséquence  d'une  congestion  de  la  matrice  oa  de  sa 
annexes,  comme  cela  s'observe  souvent  au  début  des  fièvres.  Cette  so^ 
position  était  d'antaiu  plus  admissible  que,  après  quelques  jours  d'an  traite- 
ment eipectant,  la  fièvre  avait  sensiblement  diminaé.  qu'il  n'y  avait  fimit 
frissons  ni  de  paroxj'siDe  fébrile,  et  qoe  l'appétit  était  revenu. 

Mais  ce  n'était  qu'un  temps  d'arrél  dans  ta  maladie.  En  effet,  après  s'énea- 
poeée  au  refroidissement,  la  malade  a  de  nouveau  de  la  fièvre  avec  doalem 
dans  le  Orne  droit,  bientôt  la  région  lombaire  droite  se  tuméfie.  l'empSterncBi 
de  cette  région  devient  manifeste,  les  frissons  se  répèlent  chaque  jour,  il  ya 
difficulté,  pnis  iœpossibilité,  d'étendre  la  cuisse  qui,  à  partir  de  ce  mnmfM. 
rçste  ï  demi  fléchie  aur  le  bassin.  Le  doute  alors  n'était  guère  permb;  ■ 
abcès  s'était  développé  dang^a  région  rénale,  et  le  muscle  psoaa  lui-même  éOil 
compromis  par  le  travail  iuOammatoire.  Je  n'insiste  pas  sur  la  fin  de  cctK 
observation  ;  nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  la  quantité  et  la  nalnre  it 
pus  des  abcès  périnéphriqaes  et  toutes  les  circonstances  morbides  qui  locoft- 
dent  )  l'ouverture  de  ces  abcès.  Je  tenais  seulemeot.  messieurs,  ii  vosadi- 
montrn-quedans  lescasd'abcéspérinépbriiiuc  primitif,  le  df'but  csl  suuient    i 
insidieux,  l'attention  n'étant  pas  toujours  i^ullisamnieut  arrêtée  sur  la  douleur    i 
lombaire,  qui  peut  être  négligée  parce  qu'une  douleur  plus  forte  existe  H   ] 
me  antre  partie  du  corps,  parce  qu'enfin  les  symptômes  généraux  sont  assa 
marqués  pour  détourner  l'attention  de  la  douleur  locale.  Remarquez  eoan 
que  dans  cette  observation  la  formation  du  pus  n'a  en  lieu  que  lentemeotet, 
pour  ainsi  dire,  en  deux  temps. 

Dans  cette  première  observation,  nons  n'avons  pu  trouver  de  causeib 
phlegmasie,  et  je  vous  ai  dit  qoe  l'abcès  avait  été  primitif,  pour  le  disdngocr 
de  ces  abcès  périnéphriques  qui  sont  la  conséquence  d'une  lésion  des  ofpiw 
génito-urinaires  ou  d'un  état  général  grave. 

Avant  de  vous  entretenir  des  cânses  variées  des  abcès  périnéphriqDcs,  y 
dois  vous  rappder  rapidement  l'anatomie  de  h  région  où  ils  se  développcatd 
les  rapports  que  les  reins  affectent  avec  lei  organes  voisins.  —  Les  reins  moi 
ritués  de  chaque  cAté  de  la  colonne  vertébrale  ci  entourés  d'une  grande 
quantité  de  tissu  cellulo-adipeux.  La  capsule  graisseuse  du  rein  est  «ii  ni' 
ponen  arrière  avec  les  piliers  du  diaphragnu-  ei  le  feuillet  profoii'l  rie  It- 
vrose  du  transverse.  En  avant,  cette  même  capsule  graisseuse  cm  >  n 
avec  le  cMon  ascendant  ou  descendant.  Il  n'est  pis  bc^iii  ili;  i 
connexions  des  reins  avec  le  foie  on  la  rate.  La  capsule  ad jpciii<  >.    '      i^    , 
par  des  lamelles  celluleuses  avec  le  tissu  cellulaire  de  tous  les 
région  périnéphnqne.  Mais  la  continuité  la  plus  importante  à 
existe  entre  le  tissu  cellulaire  périnéphriquc  et  le  lissr 
iliaques.  L'aponévrose  iliaque  il  laquelle  M.  Cloi}Mt4. 
iliaca  n'est  le  pias  souvent  constituée,  dans  iM^ 
inHe  iliaque,  qoe  par  dn  Ussn  cdlnlaire  llcl|i 
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IMen  réDale;  et  c'est  avec  sagadlé  tt  m  nre  booiiev  qa'U  a  étadié  cette 
question  limitée  à  desseiiL 

L'étiologie  des  abcès  pénaépfariqMS  est-  moltipta  et  parfois  awnileie 
Dmm  plosieaci  des  oiiserfattes  eensignées  dans  la  acieiice,  le  trinmatinne 
a  nne  part  importaaie;  les  plaies  de  la  régioo  réaale  pevfeot  être  l'occasioo 
des  abcès  qai  se  développent  antoar  des  reins  :  Bandens  en  rapporte  uo  eiem- 
|Me  ;  mais  les  contnsioBs  de  la  régioo  lombaire  ont  èlé  plus  soavent  enoore 
suivies  d*abcès  périnéphriqoes.  M.  Belt|D«inhioax  (de  Clermont)  et  M.  fitenûit 
(de  Reims)  en  rapportent  deux  observations  dont  je  dois  voos  donner  as 
rtsomé,  parce  qu'elles  fixeront  dims  votre  esprit  h  part  éliologique  de  la 
contusion  directe. 

Le  premier  de  ces  raédecins  raponte  qn'un  paysan,  en  tombant  d'an  arbfc, 
se  fit  ndé  violente  contusion  dans  la  région  lombaire  droite.  Yaates  eccby- 
moses  de  la  région  et  pissement  de  sang  pendant  quelques  jonre.  Bientôt  le 
malade  éprouve  des  douleurs  profondes,  la  fièvre  s'allone;  le  pisoement  de 
sang  cesse,  mais  la  région  contusioonée  se  tuméfie,  les  frissons  se  nuihiplicit 
~  et  la  floduation  ne  tarde  pas  k  devenir  manifeste.  Une  incittoa  ea  debon  de 
hi  masse  sacro-iombaire  donna  issue  à  une  quantité  assez  considérable  de  pus 
pblegmoneav.  Au  bout  de  quelques  semaines,  le  malade  sortit  entièrement 
guéri  de  l'hôpital  de  Clermont-Ferraiid. 

Dans  le  second  cas,  que, nous  devons  ^  H.  le  docteur  Bîenlaît,  une  nour- 
rice tombe  du  haut  de  huit  marcbes  d'escalier  sur  le  bord  d'un  seau.  H  y  a 
contusion  violente,  mais  deux  jours  seulement  après  la  chute,  la  malade  pnad 
le  lit  avec  de  la  fièvre  accompagnée  de  vomissements.  Lorscfue  M.  Bienfait 
voit  la  malade,  il  la  trouve  dans  le  décubitus  dorsal  ;  la  ûice  pâle,  anxieuse, 
grippée,  le  pools  fréquent  et  petit  L'hypochondre  et  le  ilanc  droit  sont  tumé- 
fiés, lendus,  douloureux  ;  les  urines  rendues  depuis  la  veille  laissent  déposer 
nne  petite  quantité  de  sang.  Pendant  (rois  semaines,  fièvre  continue  avec 
agitation  et  délire  la  nuit  ;  il  y  a  de  la  diarrhée.  Alors  la  moitié  droite  de 
Tabdomen  offre  un  développement  considérable;  vaste  tuméfaction  de  la  région 
lombaire  et  effacement  complet  de  Téchancrure  costo-iliaque  ;  cedème  de  ce> 
parties.  La  tumeur  intra-abdorainale  est  si  grosse,  que  M.  Bienfait  la  compare 
k  l'utérus  au  sixième  mois  de  la  gestation  ;  elle  est  logée  dans  le  flanc  et  en- 
vahit Vhypochondre.  Accolée,  suivant  toute  apparence,  à  la  face  inférieure  do 
foîe,  qu'elle  repousse  en  haut  et  en  avant,  cette  tumeur  s'étend  ^  gauche 
jusqu'au  delk  de  l'ombilic,  en  bas  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  la  fosse  ilia- 
que, et  transmet  à  la  main  placée  à  plat  sur  les  lombes  l'impulsion  commu- 
niquée à  sa  partie  antérieure  ;  enfin,  on  y  perçoit  une  fluctuation  très-obscure. 
Applicatioii  de  potasse  caustique  au  niveau  de  la  lacune  aponévretique,  par 
où  se  fait  la  hernie  lombaire.  Trois  semaines  encore  se  passent  sans  qn'il  y  ait 
sortie  de  pus,  et  les  accidents  généraux  persistent.  M.  Bienfait  pratique  une 
ponction  sur  l'eschare;  écoulement  seulement  d'une  petite  quantité  de  pos: 
mais  quarante-huit  heures  après,  l'écoulement  devient  très-abondant,  la  lu- 
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near  s'affiiisse.  La  terminaison  fot  betirense.  Notons  qae  dans  cette  obsenra- 
tion  il  y  eut,  pendant  qaaire  à  cinq  jours,  paralysie  delà  jambe  droite,  lorsque 
ia  tumeur  semblait  avoir  acquis  son  maximum  de  développement 

D'autres  fois,  il  n'y  aura  pas  eu  contusion  directe,  coup  porté  sur  la  région 
lombaire,  mais  des  exercices  violents,  tels  qu'une  longue  course  à  cheval  on  les 
cahots  d'une  voiture  mal  suspendue,  ont  suffi  pour  déterminer  la  formation 
d'abcès  autour  des  reins.  On  ne  peut  guère  expliquer  cette  étiologie  qu'en 
admettant  que  les  secousses  imprimées  an  rein  par  le  trot  du  cheval  ou  les 
cahots  de  la  voiture  ont  irrité  le  tissu  cellulaire  périnéphrique  :  mais  c'est 
avec  raison  que  M.  le  docteur  Halle,  tout  en  accordant  à  ces  causes  une  part 
délenninante  dans  la  formation  des  abcès,  fait  remarquer  qu'en  même  temps 
les  malades  avaient  été  exposés  au  froid,  leur  corps  étant  en  sueur.  La  ph- 
ptrt  des  auteurs,  en  effet,  sont  d'accord  pour  reconnaître  que  le  refroidisse- 
ment peut  devenir  la  cause  déterminante,  à  un  moment  donné,  d'abcès  péri- 
néphriques. 

D'autres  fois  des  efforts  violents  ont  paru'  être  l'occasion  de  la  formation 
des  abcès  dont  nous  nous  occupons.  Nous  devons  à  M.  le  professeur  Tardieu 
el  à  son  interne  le  docteur  Aug.  Ollivier  une  observation  qui  prouve  fa  part 
étiologique  de  feffort  dans  la  production  des  abcès  périnéphriques.  Un  ouvrier 
erapfoyé  dans  les  carrières  à  plâtre  ressentit  an  moment  où  il  soulevait  un 
lourd  fardeau  une  très-vive  douleur  dans  la  région  lombaire  du  côté  gauche. 
La  douleur  étant  devenue  moindre,  cet  ouvrier  put  continuer  son  travail, 
mais,  au  bout  de  douze  jours  il  fut  obligé  de  s'aliter  et  d'entrer  à  l'hôpital 
Lariboisière.  On  constatait  alors  une  tuméfaction  uniforme  de  la  région  lom- 
baire, surtout  h  gauche,  sans  rongeur  de  la  peau  ;  la  région  semblait  oedé- 
matiée.  Il  existait  des  douleurs  spontanées  violentes,  lancinantes,  irradiant  vers 
la  poitrine  et  dans  Tabdomcn.  Ces  douleurs  rendaient  pénibles  les  mouve* 
ments  respiratoires  et  déterminaient  des  coliques  très-vives.  Une  pression  lé- 
gère, faite  en  arrière,  augmentait  à  peine  la  souffrance,  tandis  qu'en  exerçant 
une  compression  profonde  on  exaspérait  la  douleur.  La  fluctuation  recherchée 
avec  soin  ne  pouvait  être  perçue;  il  n'y  avait  point  d'albumine  dans  les  urines. 
kà  peau  était  brûlante,  le  pouls  à  110,  la  soif  vive,  il  y  avait  perte  d'appétit 
et  constipation,  absence  de  vomissements.  Six  jours  après  rentrée  du  malade 
à  l'hôpital,  on  constate  de  la  fluctuation  dans  la  région  lombaire  gauche,  une 
incision  profonde  permet  d'arriver  sur  le  foyer  d'où  il  s'écoule  un  verre  de 
pus  verdâtre,  crémeux,  parsemé  de  stries  sanguinolentes,  mais  ne  renfermant 
pas  de  débris  musculaires.  La  douleur  cesse  presque  instantanément.  Un  stylet 
introduit  dans  la  plaie  permet  de  reconnaître  le  siège  précis  de  l'abcès,  qui 
parut  être  situé  exactement  en  arrière  du  rein  gauche  et  ne  se  prolonger  ni 
en  haut  ni  en  bas.  Il  fallut,  quelques  jours  plus  tard,  agrandir  l'incision  frarce 
que  le  pus  ne  s'écoulait  point  facilement  et  qu'on  avait  lieu  de  craindre  une 
résorption  putride,  mais  bientôt  la  source  se  tarit  progressivement,  et  six  se- 
maines après  son  cotrée  à  l'hôpital  le  malade  éuit  entièrement  guéri.  Il  im- 
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porte  de  remarquer,  messieurs,  que  dans  celte  observation  de  périnéphrile 
primitive ,  indépendante  de  toute  lésion  rénale,  Teflort  seul  peut  être  accusé 
d'avoir  produit  l'inflammation  locale,  car  cet  borome  était  d'aae  boone  consti- 
tution, n'avait  jamais  eu  de  maladies  graves  et  ne  préseotak  aucun  tronUe 
dans  la  sécrétion  urinaire. 

Nous  savons  encore  un  autre  fait,  analogue  au  précédent,  qui  nous  semble  se 
devoir  laisser  non  plus  aucun  doute  sur  l'influence  de  l'effort  dans  la  produc- 
tion des  abcès  périnéphriques.  Le  ûls  d'un  de  nos  peintres  les  plus  célèbres, 
jeune  homme  de  vingt  ans,  ressentit  une  vive  douleur  dans  la  région  des 
lombes  au  moment  où  il  faisait  de  violents  efforts  pour  tirer  sur  la  berge  nue 
petite  embarcation  de  rivière.  La  douleur  diminua  d'abord,  mais  après  quelques 
jours  elle  devint  si  aiguë,  que  le  jeune  homme  dut  prendre  le  lit  ;  les  wéàt- 
cins  et  chirurgiens  consultants  appelés  près  du  malade  furent  unanimes  pour 
reconnaître  qu'il  existait  unepérinéphritequi  très -probablement  se  terminenit 
par  suppuraliou. 

Je  dois  au  médecin  ordinaire  de  ce  jeune  malade,  M.  le  docteur  Bonin  (de 
Poissy],  des  renseignements  importants  sur  la  terminaison  de  cette  affection, 
et,  comme  ces  renseignements  viennent  à  l'appui  d'un  fait  de  pathologie 
généiale,  sur  lequel  j'appelle  souvent  l'attention  de  mes  auditeurs,  je  ne  dois 
point  négliger  de  vous  les  communiquer.  —  J'ai  appris  en  effet  que  la  péri- 
néphrite,  dans  le  cas  particulier  auquel  je  fais  allusion  en  ce  moment^  of 
s'était  point  terminée  par  suppuration  ;  et  pour  faire  disparaître  tous  les 
symptômes  il  avait  suffi  de  diminuer  l'élément  douleur  qui,   chez  ce  malade, 
était  le  phénomène  morbide  prédominant.  Le  malade  jetait  des  cris  aigos, 
tant  la  douleur  était  vive  ;  quelques  gouttes  de  la  solution  de  sulfate  neutre 
d'atropine,  injccices  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région  lombaire,  enreot 
facilement  raison  de  Téiément  douleur  et  le  malade  fut  guéri  comme  par  eo- 
chantement.   Est-ce  à  dire,  njessieurs,  qu'il  y  ait  eu  erreur  de  diagnostic  et 
qu'il  n'y  ait  jamais  eu  de  périuéphrite?  Telle  n'est  point  mon  opinion;  les  chi- 
rurgiens qui  avaient  été  appelés,  habitués  qu'ils  sont  à  reconnaître  semblable 
affection,  n'avaient  pu  commettre  d'erreur;  le  début,  la  marche  et  la  cause  de 
l'affection  avaient  eu  des  caractères   trop  tranchés  pour  que  le   doute  soit 
permis  à  ce  sujet.  Mais  réiément  douleur  ayant  été  supprimé,  tous  les  autres 
symptômes  ont  cédé  et  la  marche  inflammatoire  de  l'affection  fut  enrayée.— 
Vous  savez,  messieurs,  la  part  de  la  douleur  dans  la  fluvion  inflammatoire; 
que  de  fois  je  vous  l'ai  démontrée  au  lit  des  malades  et  en  particulier  dans  l€^ 
névralgies  sus-orbitaires !  n'avez-vous   pas  constaté  alors  que,   la  douleur 
cessant,  tous  les  autres  phénomènes  morbides  disparaissaient  en  quelque 
heures?  Il  est  donc  très-probable  que,  dans  le  fait  du  jeune  malade  dont  je 
viens  de  vous  rappeler  l'observation,  c'est  à  la  disparition  de  la  douleur  qœ 
doit  être  rallacliée  la  cessation  de  tous  les  symptômes  de  la  périnépbrite.  Et 
vous  serez,  ce  me  semble,  d'autant  plus  disposés  à  accepter  cette  interpréta- 
tion sur  la  marche  de  la  maladie,  que  déjà  je  vous  ai  fait  remarquer  qu'il 
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liées,  le  pas  qui  sortît  en  grande  qualité  était  d*an  blanc  vcrdâtre  et 
charriait  des  traînées  de  sang  noirâtre.  Four  arrêter  récoolementde  sang  qui 
provenait  de  la  plaie  elle-roéme,  on  glissa  entre  les  lèvres  de  llncisîon  de 
petites  lanières  d 'agaric.  Avant  de  faine  le  pansement  nous  avions  pu  recon- 
naître, en  introduisant  llndex  dans  le  foyer,  qne  le  rein  était  porté  en  avant 
et  que  la  cavité  du  foyer  renfermait  des  débris  de  tissu  cellulaire  adhérents  à 
la  surface  du  rein. 

Aussitôt  après  Topération,  la  malade  se  sentit  soulagée,  il  y  eut  dans  la 
journée  trois  heures  de  sommeil.  Le  soir,  on  enleva  les  lanières  d*agaric  pour 
donner  issue  au  pus.  Celui-ci  contenait  toujours  de  petits  caillots  filiformes, 
iBiÎB  les  lèvres  de  la  plaie  ne  donnaient  plus  de  sang.  Une  mèche  fiitintroduiie 
dms  le  foyer. 

Le  lendemain  il  n'y  eut  que  très-peu  de  fièvre,  le  pouls,  encore  fréquent, 
était  parfaitement  régnlier  ;  il  n*y  a  plus  en  de  frissons.  La  malade  prk 
du  potage  avec  plaisir.  —  Puis  la  fièvre  diminue  de  jour  en  jour,  les  parois 
do  foyer  reviennent  sur  elles-mêmes,  Técoulement  du  pus  est  de  moins  en 
moins  abondant.  I^  malade  mange  une  portion,  et  le  mieux  fût  de  sensibles 
progrès.  Enfin  la  fièvre  cesse,  Tappétit  augmente,  les  lèvres  de  la  plaie  ne 
lâiBStnt  plus  écouler  qu'une  très-petite  quantité  de  pus  séreux  sans  fèlidiié; 
Templtement  des  parois  du  foyer  a  disparu,  et  trois  semaine&i^rès  TopératÎMi, 
Toilverture  de  la  plaie  était  cicatrisée.  La  malade  est  revenue  nous  voir  plu* 
sieurs  mois  après  sa  sortie  de  l'hôpital;  elle  était  dors  très-bien  portanle,  et 
avait  recouvré  un  certain  embonpoint;  depuis  sa  sortie  de  l'hôpital,  elle  n'a 
plus  éprouvé  de  douleur  dans  la  région  lombaire ,  elle  marche  avec  faciMlé 
et  sans  fatigue. 

Certes,  messieurs,  cette  observation  parait  aussi  simple  que  possible,  et 
aqourd'hui,  en  vous  l'exposant  rapidement,  vous  êtes  pevt-»être  étonnés  que 
dès  les  premières  plaintes  de  la  mahide  on  ait  hésité  sur  le  diagnostic  de  k 
maladie.  Nais  œox  d'entre  vous  qui  ont  déjli  quelque  expérience  cUniqoe, 
et  qui  ont  écouté  attentivement  mon  rèch,  auront  saisi  tout  l'intérêt  de  et 
lak.  Depuis  dra  jours  cette  mahKie  souffrait  de  douleurs  de  reins  et  de  cour- 
Imtore  générale  ;  elle  avait  de  la  fièvre  avec  frisson  chaque  après-midi,  et  des 
douleurs  lancinantes  dans  le  côté  droit  pendant  le  paroxysme  fébrile.  la 
fièvre  était  accompagnée  d'inappétence,  d'envies  de  voratr  ;  bientôt  la  malade 
se  sentait  si  faible,  qu'elle  demandait  son  admission  à  l'hôpital  Lorsque  nous 
lloterrogions  pour  hi  première  fois,  die  ajouta  aux  détails  qae  je  viens  de  vous 
lappeler,  que  les  cahots  de  la  voilure  dans  laquelle  elle  s'était  fut  transporter 
à  l'hôpital  avaient  déterminé  des  douleurs  dans  le  vessre,  surtout  dans  la 
figkm  de  l'hypagastre,  puis  nous  constations  que  chaque  jour  il  y  avait, 
dstts  Taprès-midi,  un  paroxysme  jéhrile  avec  frisson. 

Four  quiconque  n'aurait  pas  tenu  compte  de  U  dswieor  lancinante  dans  le 
iaiit  droit,  en  présence  des  symptômes  généraux  et  ée  la  douWiur  hypoga»- 
Irique,  il  était  permis  de  supposer  qne  c'était  là  le  déhnt  d'^ne  fièvre  om« 
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calculs  restent  enchatonnés  dans  le  rein,  et  ce  n'est  qu'après  nii  temps  plus 
ou  moins  long  que  les  calculs  viennent  se  présenter  à  rooTerture  de  Tabcès 
restée  fistuleuse.  On  a  conseillé  d*aller  chercher  les  calculs;  le  docteur 
Atiquel  a  môme  fait  Tapplication  de  la  lithotritie  sur  des  calculs  enchatonnés 
et  trop  volumineux  pour  sortir  librement  par  la  fistule  urinaire.  Aujoard^hoi 
la  chirurgie  prend  une  part  moins  active  dans  l'extraction  de  ces  calculs  dQ 
rein;  elle  attend  qu'ils  viennent  se  présenter  à  Touverture  de  l'abcès. 

La  périnéphrite  est  alors  symptomatiquc  et  due  à  la  présence  de  corps 
étrangers  qui  tendent  à  être  éliminés;  d'autres  fois,  les  hydatides  ont  eu  pour 
siège  le  tissu  cellulo-graisseux  périnéphrique,  et  ont  déterminé  la  fonte  pa- 
rulente  de  ce  tissu.  M.  Rayer  et  M.  le  professeur  Denonvilliers  ont  observé 
des  faits  de  cette  nature  ;  il  n'est  pas  dit  dans  ces  observations  qu'on  lit 
trouvé  des  hydatides  en  d'autres  organes,  et,  dans  les  cas  où  l'examen  cli- 
nique n'aura  pas  permis  d'en  soupçonner  l'existence  dans  lé  foie,  les  poomons, 
les  plèvres  ou  quelques  parties  du  tissu  cellulaire  périphérique,  il  sera  im- 
possible de  diagnostiquer  les  hydatides  de  la  région  périnéphrique.  Il  faut  se 
rappeler  seulement  ces  faits,  et  bien  savoir  qu'on  ne  pourra  jamais  émelire 
d'hypothèse  sur  la  nature  hydatique  des  abcès  périnéphriqucs  que  par  exclu- 
sion, c'est-à-dire  dans  les  cas  où  il  n'existera  point  pour  le  cliniden  d'autre 
étiologie  probable. 

Chacun  de  vous,  messieurs,  sait  que  la  diathèse  purulente  pent  porter  ses 
manifestations  dans  tous  les  points  de  l'organisme,  dans  les  parenchymes  viscé- 
raux, musculaires,  les  articulations  et  toutes  les  dépendances  du  tissa  cello- 
laire  ;  il  était  donc  bien  naturel  de  supposer  que  la  diathèse  de  suppui*atiofl 
pouvait  avoir  pour  conséquence  la  formation  d'abcès  dans  la  capsule  cellolo- 
adipeuse  du  rein  au  même  titre  qu'en  tout  autre  point  de  l'économie.  Les 
faits  sont  venus  démontrer  la  valeur  de  cette  induction;  en  effet,  vous  pourrez 
lire,  dans  le  Jou?mal  médico-chirurgical  d'Edimbourg ,  une  observatioo 
d'abcès  périnéphrique  chez  un  matelot  affecté  de  la  maladie  communément 
appelée  maladie  des  docks,  à  Plymouth.  Cette  maladie  est  une  ûèîre, 
d'après  Butler,  qui  aurait  pour  conséquence  la  formation  du  pus  en  divers» 
parties  du  tissu  cellulaire.  Nous  devons  encore  à  M.  le  docteur  Duplay  uoc 
observation  d'abcès  périnéphrique  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde,  recueillie 
à  l'hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Pelletan.  Enfift, 
M.  Desruelles  a  constaté  avec  M.  Destouches  l'existence  d'un  abcès  périné- 
phrique chez  une  femme  âgée  de  soixante  ans,  et  convalescente  d'une  pneu* 
monie  gangreneuse. 

Dans  ces  derniers  faits  nous  voyons  une  altération  spéciale  des  humeurs, 
qui  se  traduit  par  une  fièvre  irritative,  la  fièvre  typhoïde  ou  une  pneumooie 
gangreneuse,  et  cette  altération  des  humeurs  a  eu  pour  conséquence  com- 
mune la  formation  d'abcès  en  un  ou  plusieurs  endroits  du  corps,  ainsi  que 
cela  s'observe  si  souvent  après  la  variole. 

Il  est  uue  autre  altération  des  humeurs  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  i*éf^ 
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puerpéral  et  qui  dispose  singulièrement  à  la  formation  du  pus,  même  en 
dehors  d'une  épidémie  puerpérale.  Ne  savez-vous  pas  combien  sont  fréquents, 
dans  les  premiers  mois  qui  suivent  l'accouchement,  les  abcès  mammaires  et 
les  abcès  iliaques.  Plusieurs  d'entre  vous,  messieurs,  se  rappellent  assurément 
combien  souvent  je  leur  ai  fait  remarquer  la  douleur  que  les  femmes  récem- 
ment accouchées  éprouvent  dans  les  régions  lombaires  ;  cette  douleur,  pour 
être  perçue  par  les  malades,  doit  être  sollicitée  par  la  pression,  de  même  que 
tes  douleurs  des  annexes  de  l'utérus,  et  dernièrement  encore  vous  avez  pu 
constater  cette  douleur  chez  deux  de  nos  malades  de  la  salle  Saint-Bernard  ; 
chez  ces  malades,  quelques  jours  plus  tard,  nous  constations  l'existence  d'abcès 
périnéphriques.  Je  dois  immédiatement  vous  faire  remarquer  que  ces  abcès 
autour  du  rein  ne  sont  pas  toujours  là  conséquence  de  la  propagation  d'un 
abcès  du  ligament  large  ou  des  fosses  iliaques.  En  effet,  la  première  de  ces 
malades,  qui  occupait  le  n°  25  bis  de  la  salle  Saint-Bernard,  s'était  refroidie 
le  quatrième  jour  de  son  acccfuchcment,  et  avait  éprouvé  des  frissons^  de  la 
fièvre  et  des  douleurs  dans  le  ventre.  Le  repos  calma  tous  ces  symptômes; 
puis,  quinze  jours  après,  cette  femme  ayant  commis  de  nouvelles  impru- 
dences, fut  prise  de  fièvre  avec  frissons,  et  le  ventre  redevint  douloureux 
dans  la  région  sous-ombilicale.  La  douleur  s'étendit  à  la  fosse  iliaque  du  côté 
gauche,  et  quelques  jours  plus  tard,  le  toucher  permettait  de  constater  du 
même  côté  l'existence  d*un  phlegmon  du  ligament  large,  qui  bientôt  devait 
s*ouvrir  dans  le  vagin  et  disparaître  ainsi  complètement  d'un  jour  à  l'autre. 
Hais  à  l'époque  où  notre  attention  était  occu|)ée  à  suivre  la  marche  du  phleg- 
mon du  ligament  large,  la  malade  est  prise  de  douleurs  dans  le  flanc  droit  ; 
la  pression  de  la  région  lombaire  exaspère  la  douleur  ;  il  existe  dans  la  région 
du  rein  un  empâtement  qui  devient  plus  manifeste  lorsqu'on  saisit  cette  ré- 
gion entre  les  deux  mains.  Le  foie  n*est  point  douloureux  à  la  percussion  et 
ne  dépasse  pas  le  rebord  des  fausses  côtes.  La  région  iliaque  droite  ne  pré- 
sente aucune  tuméfaction  et  n'est  point  douloureuse  à  la  palpation.  La  lésion 
paraissait  donc  bien  limitée  à  la  région  du  rein  droit,  mais  peu  à  peu  la  dou- 
leur et  Tempâtement  diminuent,  la  Gèvre  est  moindiT,  les  frissons  ne  se 
répètent  plus,  et  bientôt  la  palpation  et  la  percussion  permirent  de  constater 
que  le  travail  inflammatoire  était  en  voie  de  résolution.  Deux  mois  après  son 
entrée  à  l'hôpital,  cette  malade  sortait  entièrement  rétabUe. 

Cette  terminaison  par  résolution  des  phlegmons  périnéphriques  est  rare, 
et  l'observation  de  la  malade  du  \V*  h  de  la  même  salle  Saint-Bernard  vient 
nous  prouver  une  fois  de  plus  que  la  suppuration  est  la  règle.  —  Chez  celte 
femme,  bien  que  l'accouchement  ait  en  une  marche  régulière,  l'utérus  était 
resté  douloureux  et  très-volumineux  ;  les  annexes  de  l'utérus  étaient  devenues 
te  siège  d'une  inflammation  aiguë,  et  le  pus,  qui  avait  son  siège  dans  io  liga- 
ment large,  du  côté  droit  s*oovrit  une  double  issue  dans  la  vessie  et  dans  Je 
Tagin.  —  Les  choses  allaient  à  souhait,  lorsque  quinze  jours  après  J'onvertnre 
de  I*abcès  du  petit  bassin,  la  malade  fut  prise  de  frissons,  la  fièvre  s'allama^  ^ 
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en  même  temps  il  y  avait  de  la  douleur  dans  le  flanc  droit  Le  foie  était  voio- 
mineux  et  descendait  jusqu*à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  crête  ilia- 
que.  En  faisant  respirer  la  malade,  on  constatait  la  mobilité  de  Toi^ane  hépa- 
tique; mais  sur  les  parties  latérales  et  dans  la  région  lombaire  on  sculait  un  en- 
gorgement qui  ne  pouvait  être  rapporté  qu'à  la  région  rénale.  La  taméfactioo 
occupait  toute  Téchancrure  coslo^liaque  ;  les  deux  mains  placées  en  avant 
et  en  arrière  de  la  tumeur  semaient  les  mouvements  du  foie  pendant  l'inspi- 
ration et  l'expiration,  elles  sentaient  aussi  une  tumeur  qui  restait  imnMh 
bile.  Il  n'y  avait  aucun  motif  pour  s'arrêter  à  l'idée  d'une  tumeur  sterçorale: 
il  n'existait  aucun  signe  d'occlusion  intestinale,  la  fosse  iliaque  était  libre,  non 
douloureus  et  le  début  subit  du  frisson,  la  fièvre,  la  douleur  dans  la  région 
lombaire,  étaient  en  faveur  du  développement  probable  d*un  phlegmon 
périnéphrique.  Il  nous  fallait  attendre  ;  la  fièvre  continuant,  la  suppuration 
devint  bientôt  évidente  par  la  fluctuation,  j'ouvris  moi-même  l'abcès  en 
dehors  de  la  masse  sacro- lombaire;  aussitôt  que  j'arrivai  sur  le  plan  mosco- 
laire  profond ,  j'abandonnai  le  bistouri  pour  prendre  ime  sonde  can- 
nelée ;  j'écartai  les  tissus,  en  les  déchirant,  et  un  flot  de  pus  non  fêtide 
sortit  par  la  boutonnière  que  j'avais  pratiquée.  —  Le  doigt  introduit 
dans  le  foyer  reconnut  la  présence  du  rein;  des  cataplasmes  furent  appliqué 
sur  la  région  lombaire,  et  chaque  jour  on  remarquait  que  l'écoulement  da 
pus  se  faisait  avec  facilité  et  abondance.  Dans  l'intention  de  déte^ger  le 
foyer  et  de  modifier  les  sui*faces  suppurantes,  nous  fîmes  plusieurs  fois  des 
injections  iodées.  Peu  à  peu  la  source  du  pus  fut  tarie,  la  cicatrisation  de 
l'incision  commençait  à  s'efi'ectuer,  lorsque  la  malade  fut  de  nouveau  prise  de 
fièvre  avec  frisson,  en  môme  temps  que  de  douleurs  dans  la  fosse  iliaque,  Il 
cuisse  et  le  genou  du  côté  droit.  Bientôt  on  constata  un  phlegmon  de  la  fos» 
Iliaque,  et  lorsque  j'eus  reconnu  que  Tabcès  avait  de  la  tendance  à  passer  an- 
dessous  de  l'arcade  crurale,  je  priai  M.  le  professeur  Jobert  (de  Lamballe)  d'en 
faire  l'ouverture.  L'incision  fut  pratiquée  un  travers  de  doigt  au-dessus  de 
l'arcade  de  Fallope,  et  parallèlement  à  la  direction  de  cette  arcade.  Il  s'écooli 
une  grande  quantité  de  pus  verdâtre,  le  foyer  fut  lavé  avec  de  l'eau  et  de  b 
teinture  d'iode;  les  douleurs  du  psoîtis  durèrent  encore  longtemps,  cependant 
peu  à  peu  le  membre  inférieur  tendait  à  reprendre  sa  position  normale.  Il  y 
avait  lieu  d'espérer  une  amélioration  persistante,  lorsque  la  malade  fut  prise 
de  diarrhée,  puis  de  fièvre  hectique,  et  succomba  plusieurs  semaines  après 
l'ouverture  de  l'abcès  iliaque.  Il  nous  fut  impossible  de  faire  l'examen  nécros^ 
copique.  Nous  l'avons  regretté,  parce  que  cet  examen  nous  eût  permis  de 
reconnaître  si  dans  ce  cas  particulier  l'abcès  périnéphrique  avait  fusé  venU 
fosse  iliaque.  On  comprend  en  eiïet  que  le  pus  réuni  autour  du  rein  poisse, 
en  suivant  le  muscle  psoas,  arriver  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque, 
au-dessous  de  l'aponévrose,  d'autres  fois  le  pus  filtrera  à  travers  les  roaîto 
de  Tapouévrose  pour  envahir  le  tissu  cellulaire  qui  double  le  pénloioe 
des  régions  rénale  et  iliaque,  et  dans  ce  cas  l'abcès  ne  sera  point  en  cootKt 
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immédiat  avec  le  muscle  ilia(|ue.  L*éludeanatomique  rend  parfaitement  compte 
de  la  position  sus  ou  sous-aponévrotîque  des  abcès  de  cette  région  ;  toutefois 
il  faut  remarquer  que  de  nombreux  pertuis  aponévrotiques  permettent  au  pus 
situé  au-dessous  de  Taponévrose  iliaque  d*envahir  le  tissu  cellulaire  sous-péri- 
tonéal;  et  si  dans  quelques  cas  le  pus  a  paru  rester  dans  les  limites  anatomi- 
ques,  il  est  probable  que  le  travail  inflammatoire  était  venu  renforcer  ces 
limites  naturelles.  Ces  réserves  faites  sur  la  propagation  par  continuité  de  tissu 
d'un  abcès  d*une  région  dans  une  région  voisine,  il  n'en  reste  pas  moins  con- 
stant que  dans  les  cas  de  diathèse  purulente,  et  en  particulier  à  la  suite  de 
Faccouchement,  vous  pourrez  observer  en  différentes  parties  du  tissu  cellu- 
laire de  nombreuses  collections  purulentes  complètement  indépendantes  les 
unes  des  autres. 

Avant  d'abandonner  cette  partie  de  mon  sujet  je  dois  vous  faire  remarquer 
Cfoe  dans  le  cas  où  les  abcès  périnéphriques  ont  été  compliqués  de  pleurésie, 
de  pleuro-pncumonie,  ce  fut  toujours  du  côté  correspondant  à  l'abcès  périné- 
pbrique;  ainsi,  dans  les  observations  de  MM.  Desruelles,  Cazalis,  Dcmarquay 
et  Bernutz.  Nous  sommes  donc  bien  forcés,  tout  en  acceptant  la  part  qui 
revient  à  l'état  général,  d'admettre  aussi  que  la  continuité  ou  la  contiguïté  des 
tissus  ont  eu  leur  part  dans  la  propagation  du  travail  inflammatoire. 

D'autres  causes  peuvent  encore  être  invoquées  dans  la  formation  des  abcès 
autour  du  rein.  Vous  savez  tous,  messieurs,  que  la  douleur,  conséquence  le 
plus  souvent  de  l'inflammation,  peut  devenir  à  son  tour  l'occasion  d'une 
flmion  inflammatoire.  La  névralgie  sus-orbitaire  de  cause  palustre,  je  vous 
le  rappelais  il  y  a  un  instant,  est  souvent  accompagnée  d'une  hyperémie  de 
h  conjonctive  en  même  temps  que  de  la  sécrétion  abondante  des  larmes.  La 
congestion  oculaire,  si  elle  dure  un  certain  temps,  amène  une  sécrétion  abon- 
dante de  mucus  des  glandes  palpébrales,  et  si  cette  congestion  dure  plus  long- 
temps encore,  au  grand  angle  de  l'œil  affecté,  vous  constaterez  la  présence 
d'nne  certaine  quantité  de  muco-pus.  —  La  douleur  peut  donc,  sans  aucune 
lésion  locale  primitive,  devenir  l'occasion  ,  la  cause  d'une  inflammation  qui 
disparaîtra  aussitôt  que  par  un  traitement  général  spécifique  on  aura  modifié 
rintoxication  palustre.  Il  est  donc  bien  évident,  dans  ce  cas  particulier,  que 
réiémcnt  douleur  peut  déterminer  une  inflammation  oculaire.  De  même  les 
névralgies  dentaires  déterminent  souvent  des  fluxions  dans  les  tissus  voisins. 
0e  même  encore  certaines  névralgies  du  col  utérin,  qui  ne  peuvent  être  rat- 
tachées à  aucune  lésion  organique  de  l'utérus,  déterminent,  lors  de  chaqne 
crise,  une  sécrétion  des  follicules  du  col  et  des  inflammations  chroniques  de  la 
moqueuse  utérine.  Nous  avons  vu  comment  une  intoxication  palustre,  c*esl-à- 
dirc  une  cause  générale  pouvait  faire  l'inflammation,  nous  avons  vu  aussi  que 
la  névralgie  de  cause  locale  pouvait  amener  le  même  résultat.  Dans  la  science, 
Toos  trouverez  d'autres  observations  où  la  douleur  a  déterminé  à  distance  un 
travail  inflammatoire.  Dupuytrcn  racontait  dans  ses  leçons  cliniques  qu'ayant 
compris  une  des  branches  du  plexus  brachial  dans  la  ligature  de  l'artère  axil- 
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laîrc,  il  avait  constaté  à  Tautopsie  du  malade  un  abd^s  du  cerveau,  et  il  était 
disposé  à  admettre  que,  dans  ce  cas  particulier,  la  douleur  aiguë  et  persistante 
éprouvée  par  le  malade,  lors  de  la  ligature  artérielle,  avait  été  la  cause  déter- 
minante de  Tabcès  cérébral. 

Les  faits  que  je  viens  de  vous  rappeler  ne  nous  conduisent-ils  pas  à  admettre 
que  la  douleur  peut  localement  ou  à  distance  déterminer  l'inflammation  et, 
quelquefois,   la  suppuration?  Aussi  la  douleur  pourra-t-elle  nous  rendre 
compte  de  la  formation  de  certains  abcès  périnéphriques.  Il  n*est  pas  rare,  en 
eiïet,  après  de  violentes  coliques  néphrétiques,  de  constater  des  abcès  aotoar 
des  reins,  et  Touverture  de  ces  abcès  vient  démontrer  que  la  formation  dn 
pus  ne  pouvait  être  la  conséquence  d*une  fistule  urinaire,  de  même  qoe 
Texamen  des  urines  avait  déjà  établi  qu'il  n'existait  point  de  néphrite  paru- 
lente.  On  ne  peut  donc  pas  admettre,  dans  ces  cas,  qu'il  y  ait  eu  propagalioo 
de  l'inflammation  du  rein  au  ti^su  cellulaire  ambiant,  et  il  faut  bien  accorder 
une  grande  part  à  l'élément  douleur  dans  la  formation  de  ces  abcès.  De  même, 
une  douleur  vive  de  la  vessie  peut  amener  des  abcès  autour  du  rein.  A  la  fin 
de  l'année  1862,  j'étais  appelé  en  consultation  par  mon  très-honorable  con- 
frère M.  le  docteur  iMac  Carthy,  près  d'une  dame  qui  depuis  deux  ans  se 
plaignait  d'une  irritabilité  vésicale  fort  incommode.   Les  besoins  d'uriner 
étaient  impérieux  et  déterminés  par  la  présence  de  quelques  gouttes  d'urine 
dans  la  vessie.   Le  6  octobre  1862,  cette  dame  avait  porté  une  robe  très- 
serrée  qu'elle  avait  conservée  quelques  heures  seulement.  Le  5  octobre,  die 
prend  le  iit  et  se  plaint  d'une  douleur  vive  dans  le  flanc  droit;  la  douleur 
s'étend  jusqb'^  la  région  lombaire.   Il  n'y  a  pas  de  fièvre  ;    depuis  trob 
jours  il  n'y  a  pas  de  garderobes.  Le  8  octobre,  apparition  des  règles;  elles  ne 
durent  que  vingt-ciuatre  heures.  La  douleur  du  flanc  droit  persiste.  Pendant 
huit  jours,  les  douleurs  locales  vont  en  augmentant  :  la  fièvre  devient  plus  vive 
et  chaque  jour  il  y  a  plusieurs  frissons.  Des  cataplasmes  et  l'application  de 
sangsues  faite  à  deux  reprises,  n'amènent  point  de  soulagement;  chaque  jour 
on  avait  eu  soin  de  tenir  le  ventre  libre  au  moyen  de  lavements  et  de  piloiei 
apéritives,  mais  la  douleur  et  la  fièvre  ne  cédaient  nullement.  I^  15  octobre 
pour  la  première  fois,  mon  houoiable  confrère,  en  comprimant  la  région  doa- 
loureuse,  constata  la  présence  d'une  tumeur  arrondie  et  dure.  Le  pools  ai 
fréquent,  la  peau  chaude,  les  frissons  pei^istent.  Ce  fut  à  cette  époque  que 
M.  Mac  Carihy  me  pria  de  lui  donner  mon  avis.  Comme  lui,  je  constatait 
tumeur  lombaire  et  je  reconnus  à  la  palpation  que  les  mouvements  du  foie 
pendant  la  respiration  étaient  indépendants  de  la  tumeur  qui  restait  immobile. 
Cette  tumeur  était  volumineuse  et  très-douloureuse.  M.  Mac  Carihy  et  moi 
nous  ne  pouvions  différer  d'avis  :  c'était  bien  à  un  abcès  périnéphrique  que  noos 
avions  affaire.  Il  n'était  point  permis,  bien  que  la  malade  eût  été  jadis  aiïectée 
d'hépatite  à  Bombay,  de  penser  à  une  tumeur  du  foie;  on  ne  pouvait  non 
plus  s'arrêter  à  l'hypothèse  d'une  périiypliliic,  parce  que  le  siège  de  cette 
dernière  inflammation  est  le  plus  souvent  dans  la  fosse  iliaque  ;  de  plus  il 
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n'existait  point  de  douleur  du  gros  intestin  et  les  garderobes  ne  présentaient 
aucun  modification  inoportante.  Notre  pronostic  devait  être*  réservé  en.  raison 
de  l*état  fébrile  et  de  Tétcndue  de  Tabcès^  mais  pour  nous  c'était  bien  là  une 
périnépbrite,  indépendante  de  toute  lésion  rénale  et  probablement  sympa- 
thique de  rirritabilité  habituelle  de  la  vessie.  Quant  à  la  cause  occasionnelle, 
elle  pouvait  être  un  refroidissement  ou  une  compression  violente  sur  la  région 
lombaire  exercée  par  un  corset  et  une  robe  trop  serrée. 

La  tumeur  augmente  rapidement  de  volume,  les  frissons  sont  fréquents,  il 
y  a  inappétence  complète,  redoublement  de  la  fièvre  et  M.  Mac  Carthy,  jugeant 
le  moment  opportun  puur  ouvrir  cet  abcès,  m'appelle  de  nouveau  en  consul- 
tation avec  mon  honorable  collègue  dans  les  hôpitaux  M.  Alphonse  Guérin. 
Lors  de  notre  réunion,  la  tumeur  occupe  la  totalité  du  flanc  droit  jusqu'à 
l*onibilic.  La  fluctuation  est  très-obscure,  mais  à  la  pression  la  plus  légère  la 
douleur  est  extrême.  Il  y  a  un  œdème  très-marqué  de  la  région  lombaire 
droite.  Il  n'y  avait  point  d'hésitation  possible,  il  fallait  se  hâter  de  donner 
issue  au  pus  pour  ne  pas  laisser  à  l'abci'»  le  temps  de  s'ouvrir  dans  l'inlestiu, 
ou  de  fuser  vers  la  fosse  iliaque  correspondante.  M.  A.  Guérin  fait  une  incision 
de  10  centimètres  près  du  bord  externe  du  sacro-lombaire.  Arrivé  à  une 
profondeur  de  U  centimètres,  il  dépose  le  bistouri  et  avec  l'index  de  la 
main  droite  il  pénètre  jusque  dans  le  foyer  d'où  s'échappe  un  torrent  de  pus 
infect  et  bien  lié.  Pendant  quatre  jours  il  y  eut  encore  un  peu  de  fièvre  avec 
frissons,  Touverlurede  l'abcès  fut  agrandie  avec  le  doigt,  afin  d'assurer  l'écou' 
lement  facile  du  pus  qui  avait  conservé  une  certaine  fétidité.  Peu  à  peu  le  pus 
diminua  de  quantité  et  perdit  son  odeur.  Huit  jours  après  l'ouverture  de 
Tabcès,  tous  les  symptômes  s'étaient  notablement  amendés;  la  suppuration 
était  très-peu  abondante;  la  plaie  en  voie  de  cicatrisation,  l'appétit  revenu. 
A  partir  de  ce  moment,  la  marche  vers  la  guérisou  ne  fut  plus  arrêtée.  La  plaie 
était  complètement  fermée  le  dix-huitième  jour  après  l'opération.  On  ne  trou- 
vait plus  trace  alors  de  la  tumeur,  et  à  quelques  jours  de  là  la  guérison  pouvait 
être  regardée  comme  complète. 

Ai-je  besoin,  messieurs,  d'insister  sur  les  principaux  symptômes  de  cette 
obsenation.  Irritabilité  habituelle  ds  la  vessie,  douleur  persistante  et  progres- 
sive de  la  région  lombaire,  fièvre  avec  frissons,  inappétence.  Douleur  extrême 
de  la  région  rénale  avec  œdème  des  tissus,  développement  rapide  de  la  ta- 
nneur, refoulement  du  gros  intestin  en  avant  par  l'abcès  qui  s'étend  jus- 
qu'à Tombilic.  Ouverture  de  l'abcès,  abondance  du  pus  en  rapport  avec  le 
Tolume  de  la  tumeur.  Fétidité  de  l'abcès  due  au  voisinage  du  gros  intestin. 
Retour  de  la  fièvre  et  des  frissons,  parce  que  le  pus  séjourne  dans  le  foyer,  * 
inais^  dès  que  le  pus  trouve  une  issue  facile,  marche  régulière  vers  la  gué- 
rison. 

A  côté  de  ce  fait,  je  dois  vous  en  rapporter  un  autre  qui  vient  enœre  témoigner 
de  la  part  étiologique  de  la  douleur  et  de  l'irritation  de  la  vessie  sur  la  produc- 
tion des  abcès  périnéphriques.  Dans  les  derniers  nioisdel'année  1863,  un  grand 
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personnage  était  opéré  d'un  calcul  vésical  par  M.  le  docteur  Civiale  La  Htbotri- 
lie  avait  été  pratiquée  avec  succès  et  le  malade  avait  pu  quitter  Paris  pour  aller 
se  rétablir  à  la  campagne.  Mais  quelques  jours  après  l'opération,  nilostre 
malade  avait  commencé  à  ressentir  de  la  douleur  dans  la  région  rénale  d'un  seul 
côté.  Bientôt  survinrent  de  la  fièvre,  des  frissons  et  de  rinappétencc.  Plusieurs 
chirurgiens  furent  réunis  en  consultation  et,  après  avoir  constaté  qu'il  n'existait 
aucun  symptôme  de  lésion  uréthrale,  vésicale  ou  rénale,  ils  étaient  disposés  à 
rattacher  la  douleur  lombaire  à  une  névralgie  iléo-lombaire,  sympathique  des 
manœuvres  de  la  lithotritie.  La  douleur  persistait  déjà  depuis  plusieurs  se- 
maines dans  la  région  rénale,  elle  s'étendait  dans  la  fossé  iliaque  du  mênie 
côté,  mais  en  cette  dernière  région  il  n'y  avait  point  de  tumeur  et  il  n'existait 
point  de  signes  de  psoïtis.  Toutefois  la  lièvre  et  les  frissons  persistaient,  le 
malade  s'affaiblissait,  M.  Nélaton  fut  invité  à  se  joindre  aux  chirurgiens  déjà 
réunis  en  consultation.  Ayant  eu  connaissance  de  tous  les  symptômes  que  je 
viens  de  vous  rapporter  et  des  conditions  dans  lesquelles  ils  s'étaient  manifes- 
tés, le  savant  professeur  explora  avec  grande  attention  la  région  rénale.  U 
palpation  y  était  douloureuse,  de  plus  il  existait  une  légère  saillie  de  la  région 
lombaire,  et  bien  ((u'il  ne  fût  pas  possible  de  .percevoir  une  fluctuation  qui 
était  encore  très-profonde,  M.  Nélaton  n'hésita  pas  à  affirmer  qu'il  existait  un 
abcès  ))érinéphrique.  Une  large  incision  fut  pratiquée  au  niveau  du  bord  ex- 
terne du  carré  des  lombes  et  il  s'écoula  aussitôt  un  flot  de  pus  de  bonne  nature, 
sans  odeur  spéciale,  sans  caillots  de  sang.  Le  doigt  plongé  dans  la  profondeur 
de  la  plaie  permit  de  constater  que  le  siège  de  l'abcès  était  bien  dans  le  tissu 
cellulo-graisseux  qni  enveloppe  le  rein.  A  partir  du  jour  de  l'opération,  la 
fjèvre  céda,  puis  disparut  ainsi  que  la   douleur.  Il  n'y  eut  plus  de  retour 
des  frissons;  l'appétit  revint  de  jour  en  jour  et  le  malade  est  aujourd'hui  par- 
faitement guéri,  bien  qu'il  ait  eu  pendant  plusieurs  semaines  une  diarrhée 
qu'on  eut  grand'peine  à  combattre.  Cet  abcès  périnéphrique  était  indépendant 
de  toute  lésion  rénale  et  vésicale,  ainsi  que  cela  a  été  établi  par  les  détails  de 
l'observation,  il  n'était  donc  très-probablement  que  la  conséquence  d'une 
certaine  irritation  qui  de  la  vessie  avait  retenti  sympathiquement  sur  le  tissu 
cellulo-graisseux  périnéphrique.  • 

Enfin,  messieurs,  je  veux  emprunter  au  traité  de  Chopart  une  observation 
qui  me  paraît  grandement  intéressante,  parce  qu'elle  prouve  une  fois  de  plus 
la-  part  étiologique  de  la  douleur  dans  la  production  des  abcès  qui  se  font 
autour  du  rein.  «  J'ai  vu  un  homme,  dit  Chopart  (i)^  à  qui  on  avait  ampute 
.  »  le  testicule  gauche  carcinomateux.  Le  malade  n'éprouva  aucun  acd- 
»  dent  jusqu'au  trente- deuxième  jour  de  l'opération,  qu'il  eut  un  frisson 
»  considérable,  et  se  plaignit,  pour  la  première  fois,  de  chaleur  et  d'élan- 
V  céments  dans  les  reins.  La  plaie,  dont  la  cicatrice  s'achevait,  devint  pâle  et 
o  sèche,  la  fièvre  continue  ;  le  lendemain,  le  ventre  fut  tendu  ;  le  malade 

(i)  Traité  de*  maladies  des  voies  urinaires.  Paris,  1821. 
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•  eut  des  nausées,  fut  très-agité  la  nuit  et  mourut  le  surlendemain.  J'assistai 
»  à  Touverture  de  son  corps.  Il  y  avait  un  abcès  dans  le  tissu  adipeux 
»  du  rein  gauche,  le  pus  était  séreux  et  fétide,  le  tissu  cellulaire  des  vaisseaux 
»  spcrmatiqucs  était  infiltré  de  la  même  matière  ;  il  parut  aussi  deux  petits 
»  foyers  de  suppuration  dans  le  bassin  du  même  côté.  Gomme  on  avait  com- 

•  pris  tout  le  cordon  spermatique  dans  Tanse  de  la  ligature  pour  arrêter  Thé- 

•  morrhagie,  au  lieu  de  lier  seulement  l'artère  spermatique,  on  pensa  que 

>  cette  ligature  pouvait  avoir  donné  lieu  à  cette  suppuration,  par  Tirritation 

>  qu'elle  avait  causée  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  et  des  lombes  de  ce 
»  côté,  et  dont  le  malade  avait  donné  des  signes  au  moment  où  la  ligature  fut 
»  serrée,  en  se  plaignant  d'une  douleur  aiguë  vers  le  rein  gauche,  laquelle 
»  a  subsisté  plusieurs  heures.  Toutes  les  autres  parties  du  corps  étaient 
9  saines.  » 

Il  serait  assurément,  messieurs,  bien  difficile  de  trouver  dans  les  annales 
de  la  science  une  seconde  obsen^ation  où  la  part  étiologique  de  la  douleur 
fût  plus  nettement  accusée.  En  effet,  <iu  moment  de  la  ligature  en  masse  du 
cordon,  une  douleur  très-vive  est  accusée  par  lé  malade  dans  la  région  du  rein 
gauche,  cette  douleur  persiste  plusieurs  heures,  puis,  trente-quatre  jours 
après  Topération,  Tautopsie  démontre  l'existence  d'un  vaste  abcès  là  où  la 
douleur  avait  été  si  cruellement  ressentie.  Peut-être  eût-il  ét<^  permis,  si  nous 
n'avions  rapporté  l'observation  dans  tous  ses  détails,  de  supposer  que  la  ligature 
du  cordon  avait  déterminé  une  phlébite  et  donné  lieu  consécutivement  à  une 
infection  purulente  ;  mais  n'oubliez  pas  que  Chopart  a  grand  soin  de  noter  que 
le  pus  qui  se  trouvait  sur  le  trajet  du  cordon  était  dans  le  tissu  cellulaire  et 
non  dans  les  veines,  et  qu'enfm  les  abcès  n'ont  été  constatés  que  dans  le  tissu 
cellulaire  périnéphrique  et  en  deux  points  du  bassin.  Toutes  les  autres  parties 
du  corps  étaient  saines,  dit  Chopart,  et  il  eût  été  bien  exceptionnel  que  l'infec- 
tion puiulenle  n'eût  porté  ses  manifestations  secondaires  que  sur  le  trajet  du 
cordon  spermatique.  Ajoutez,  messieurs,  (|uc  l'infection  purulente  ne  produit 
guère  l'abcès  périnéphrique,  et  n'est-il  pas  plus  naturel  d'admettre  que  la  dou- 
leur éprouvée  sur  le  trajet  du  cordon  et  dans  la  région  du  rein  a  été  la  cause 
des  abcès  observés  en  ces  diverses  parties. 

La  douleur,  dans  l'observation  de  Chopart,  nous  paraît  avoir  déterminé  une 
Irritation  spéciale  sur  le  trajet  du  cordon  et  a  retenti,  si  je  puis  ainsi  dire,  sur 
le  tissu  cellulaire  du  rein,  de  même  que  nous  voyons  souvent  l'irritation  nré- 
thrale  dans  les  observations  de  gonorrhée  retentir  sur  les  articulations  et  don- 
ner lieu  à  l'arthrite  blennorrhagique.  On  ne  peut  admettre,  dans  ce  dernier 
cas,  qu'il  y  ait  infection  purulente,  parce  que  les  symptômes  généraux  de  la 
fièvre  purulente  font  défaut  et  que  presque  toujours  Tinflammation,  lors 
même  qu'elle  devient  suppurative,  reste  limitée  le  plus  souvent  à  l'une  des 
deux  articulations  du  genou.  Il  nous  faut  bien  reconnaître  qu'il  existe  alors 
nue  irritation  spéciale  qui,  dans  la  blennorrhagie ,  pourra  faire  l'arthrite 
blennorrhagique  ;  de  même  nous  sommes  disposé  h  admettre  que  l'irritation 
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de  la  vessie,  da  cordon  spermatique,  pourra  se  porter  sympathiqaement  sur 
le  tissu  cellulo-graisseux  périnéphrique. 

Nous  avons,  messieurs,  passé  en  re?ue  les  causes  priacipales  de  la  périné- 
phritc,  que  cette  inflammation  soit  dépendante  d'une  lésion  du  rein  ou  sym- 
pathique d'actes  morbides  généraux  ou  locaux.  Je  dois  ajouter  pour  compléter 
ce  tableau  qu'il  est  des  observations  où  la  périoéphrite  ne  peut  même  être  rap- 
portée à  aucune  des  causes  que  nous  avons  étudiées. 

Rappelez-vous,  en  effet,  que  chez  notre  malade  du  n""  2  de  la  salle  Saint- 
Bernard  il  nous  a  été  impossible  de  reconnaître  la  cause  de  la  périnéphriie; 
il  en  était  ainsi  d'un  malade  près  duquel  M.  le  docteur  Gavasse  m'appelait  en 
consultation  dans  le  mois  d'octobre  1861.  Voici^  messieurs,  un  résumé  de 
l'observation  que  M.  le  docteur  Gavasse  a  bien  voulu  rédiger.  M.  X.. .  est  âgé 
de  trente-cinq  ans  et  a  conservé  une  certaine  faiblesse  générale,  à  la  suite  d'nne 
fièvre  typhoïde  grave  ;  cependant  il  se  livre  activement  à  sa  profession.  Ge  fot 
au  retour  d'une  partie  de  chasse  où  la  marche  avait  été  poussée  jusqu'à  la 
fatigue,  que  M.  X...  se  plaignit  pour  la  première  fois  de  douleurs  dans  la 
région  lombaire  gauche.  On  pensa  qu'il  n'existait  là  qu'un  lumbago»  et  l'on  en 
trouvait  la  raison  dans  la  fatigue  éprouvée  et  dans  l'humidité  du  temps.  La 
douleur  se  produisait  chaque  fois  que  le  malade  voulait  fléchir  sou  corps  en 
avant.  Il  n'y  avait  point  de  fièvre,  point  de  frissons  et  l'appétit  était  conservé; 
M.  X...  continuait  à  vaquer  à  ses  occupations  ordinaires.  Gepeodantia  dou- 
leur persistait,  et  huit  jours  après  sa  première  visite,  lorsque  le  docteor 
Gavabse  examina  de  nouveau  Ja  région  douloureuse,  il  constata ,  non  sans 
étonnement,  la  présence  d'une  tumeur  dans  la  région  lombaire  gauche. 
Là,  en  effet,  on  remarquait  une  légère  rougeur  de  la  peau  avec  empâtement 
du  tissu  cellulaire  ;  les  doigts,  en  cherchant  à  limiter  la  tumeur,  reconnais- 
saient qu'il  y  avait  de  la  dureté  dans  une  étendue  de  7  à  8  centimètres; 
la  tumeur  pouvait  avoir  le  volume  d'un  œuf  et  faisait  saillie  au-dessous  de  la 
peau  ;  elle  était  distante  de  5  à  6  centimètres  de  la  colonne  vertébrale. 
Quinze  jours  plus  tard,  la  tumeur  devint  plus  saillante  et  l'empâtement  aug- 
menta ainsi  que  la  rougeur;  le  malade  éprouvait  des  élancements;  et  la  pal- 
pation  permit  de  reconnaître  une  fluctuation  obscure  et  profonde.  —  Notez, 
messieurs,  qu'il  n'y  avait  point  encore  eu  de  fièvre  et  que  l'appétit  était 
conservé.  Ge  fut  alors  que  M.  le  docteur  Gavasse  demanda  mon  conseil  ;  je 
constatai  tous  les  signes  d'un  phlegmon  profond  de  la  région  lombaire. 
L'âge  du  malade,  son  état  de  santé  habituel,  l'absence  de  toute  lésion 
dans  le  tissu  osseux  des  côtes,  de  la  colonne  vertébrale  et  du  bassin  ne 
permettaient  guère  de  penser  à  un  abcès  froid  par  congestion.  De  plus, 
la  douleur  de  la  région,  la  rougeur  de  la  peau,  l'empâtement  du  tissu 
cellulaire,  tout  dcnoiait  rexistence  d'une  inflammation  aiguë,  et  si  la  fluc- 
tuation n'avait  pas  été  plus  rapidement  appréciable ,  c'est  que  l'abcc'S  était 
profondément  situé.  Quels  étaient  le  siège  primitif  et  la  cause  de  cette 
inflammation?  Il  n'y  9vait  point  eu  de  douleur  iutra-abdominale,  jamais 
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de  coliques  néphréliquest  les  urioes  ne  présentaient  point  de  modifica- 
tion notable;  le  rein  ne  pouvait  donc  être  mis  en  cause;  d*une  aptre 
part,  le  malade  n'avait  point  reçu  de  coup  daas  cette  région,  il  était  donc 
bien  diflBcile  de  déterminer  la  cause  de  cet  abcès;  mais  la  douleur  du 
début,  sa  persistance  dans  la  région  lombaire ,  la  tuméfaction  et  la  cha- 
leur de  cette  région  indiquaient  assez  que  le  mal  y  avait  eu  son  point  de 
départ;  et,  si  le  rein  était  mis  hors  de  cause ,  ainsi  que  tout  traumatisme 
direct,  on  n*en  devait  pas  moins  supposer  que  le  tissu  cellulo-adipeux  péri- 
néphrique  était  le  siège  de  la  suppuration,  et  que  Ton  avait  affaire  à  une  péri-: 
néphrite  primitive.  Tel  fut  mon  avis  lorsque  je  vis  le  malade  pour  la  pre- 
mière fois  avec  M.  le  docteur  Cavasse;  toutefois  j'engageai  mon  honorable 
confrère  à  différer  l'ouverture  de  Tabcès  jusqu'au  jour  où  la  suppuration 
serait  plus  superficielle.  Dans  les  premiers  jours  de  novembre,  c'est-à-dire 
cinq  à  six  semaines  après  le  début  de  l'affection,  M.  Cavasse  ouvrit  Tabcès. 
Il  s'écoula  un  verre  de  pus  non  fétide,  mêlé  de  sang.  Les  parois  du  foyer 
étaient  dures,  la  cavité  du  foyer  présentait  des  anfractuosités  nombreuses. 
L'ouverture  de  l'abcès  fut  maintenue  béante  avec  une  mèche  de  charpie, 
le  pus  s'en  écoula  facilement  ;  des  injections  de  teinture  d'iode  furent  pra- 
tiquées pour  modifier  les  parois  du  foyer,  et  ce  ne  fut  que  vers  !p  milieu  de 
janvier  1862  que  la  guérison  fut  complète. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d'un  titre  ;  d'abord  parce  qn*elle 
établit  Texisience  d'une  périnéphrite  primitive  sans  autre  cause  appréciable 
qu'une  marche  forcée  par  un  temps  humide,  puis  parce  qu*elle  nous  apprend 
qu'un  phlegmon  profond  périnéphrique  peut  se  développer  lentement  sans  dé- 
terminer les  symptômes  généraux  que  l'on  obsene  ordinairement  en  pareille 
circonstance. 

Les  phlegmons  périnéphriques  peuvent  encore  reconnaître  d'autres  causes 
que  celles  que  je  vous  ai  indiquées. 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  dans  une  précédente  conférence,  combien  il  était 
fréquent  de  voir  la  pleurésie  compliquer  les  coliques  hépatiques.  J'ai  appelé  votre 
attention  sur  la  fréquence  de  l'hépatite  après  les  coliques  hépatiques  violentes, 
et  je  vous  al  dit  combien  communes  étaient  les  adhérences  celluleuses  qui  unis* 
sent  le  péritoine  du  foie  à  celui  de  la  surface  concave  du  diaphragme,  adhérences 
que  l'on  pouvait  constater  sur  le  cadavre  de  personnes  qui  avaient  eu  naguère 
de  violentes  coliques  hépatiques.  Plusieurs  fois,  vous  vous  le  rappelez,  je  vous  ai 
fait  voir  que  la  pleurésie  du  côté  droit  succédait  à  ces  coliques,  et  j'interprétais 
ce  phénomène  en  vous  disant  que  l'inflammation  du  péritoine  se  communiquait 
an  diaphragme  et  du  tissu  du  diaphragme  à  la  plèvre.  D'un  autre  côté,  je  vous 
rappelais  une  disposition  anatomique  fort  ordinaire,  je  veux  parler  de  l'écar- 
tement  des  fibres  musculaires  du  diaphragme,  écartement  qui  met  en  contact 
le  péritoine  et  la  plèvre  diaphragmatiques,  lesquels  sont  accolés  l'un  à  l'autre, 
séparés  seulement  par  une  couche  très-mince  de  tissu  cellulaire.  On  conçoit 
alors  avec  quelle  facilité  une  phlegmasie  du  péritoine  peut  se  propager  h  la  plèvre. 
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Ce  que  je  vien»  de  vous  rappeler,  messieurs,  n*a  qu'on  rapport  indirect  h  h 
qnestioa  qui  nous  occupe  ;  mais  vous  allez  comprendre  tout  de  snite  comment 
l'inflammation  de  la  vésicule  biliaire,  si  ordinaire  dans  la  colique  hépalîqae, 
peut  retentir  jusque  sur  le  péritoine  qui  recouvre  le  rein  droit,  et  comment 
cette  phlegmasie  peut  être  le  point  de  départ  d'un  abcès  périnépbrique. 

Mais  il  se  produit  quelquefois  un  accident  d*une  bien  autre  gravité,  et  qui, 
je  Tavouerai,  est  presque  invariablement  mortel  :  je  veux  parler  de  Tinflam- 
malion  de  la  vésicule  biliaire,  de  la  distension  du  réservoir  par  le  pus,  et  de 
sa  rupture.  Il  est  facile  de  se  faire  une  idée  des  conséquences  désastreuses 
d*un  pareil  accident  ;  dans  ce  caS;,  la  péritonite  est  en  quelque  sorte  foudroyante; 
mais,  dans  des  circonstances  malheureusement  trop  rares,  la  vésicule  contracte 
des  adhérences  avec  le  côlon,  et  Tabcès  se  vide  dans  Tintestin  entraînant  avec 
lui  les  calculs  contenus  dans  le  réservoir  de  la  bile. 

La  perforation  de  la  vésicule  par  un  calcul  pressé  contre  les  parois  de  cette 
vésicule  pour  être  un  peu  moins  grave,  n*en  a  pas  moins  un  extrême  péril  ; 
mais  il  peut  arriver,  comme  dans  un  cas  que  je  vous  ai  rapporté  et  qu*il  nous 
a  été  donné  d'observer  dans  notre  salle  Saint-Bernard,  il  peut  arriver,  dis-je, 
que  rinOammation  du  péritoine  cystique  ait  produit  des  adhérences  entre  la 
vésicule  et  les  parties  environnantes,  et  que  le  calcul  s'écbappant  de  son  réser- 
voir  tombe  dans  un  tissu  cellulaire  accidentel  qui  le  supportera  patiemment. 
Mais  lors  même  que  les  choses  semblent  se  passer  aussi  bien,  le  contact  per- 
pétuel du  calcul  avec  des  tissus  si  peu  faits  pour  le  recevoir,  pourra  bien 
éveiller  des  phénomènes  inflammatoires  qui  se  propageront  jusqu'au  tissu 
cellulaire  périnépbrique.  C'est  probablement  un  cas  de  ce  genre  que  j*ai  pu 
observer  dans  la  clientèle  de  mon  collègue  1^1.  le  docteur  Millard.  Nous 
voyions  ensemble  une  vieille  dame  atteinte  de  coliques  hépatiques.  A  la  suite 
d'une  colique  plus  violente  et  plus  longue  que  les  autres,  elle  eut  tous  les 
symptômes  d'une  hépatite  aiguë,  avec  phlegmasie  de  la  vésicule.  La  douleur 
de  la  région  sous-hépatique  était  extrêmement  vive  ;  il  y  avait  de  la  fièvre  ei 
des  troubles  généraux  graves,  quand  tout  à  coup  la  douleur  s'étendit  à  la 
région  du  rein  droit  ;  il  survint  une  tumeur  considérable,  des  frissons,  et  bientôt 
apparurent  les  signes  les  plus  évidents  d'un  phlegmon  périnépbrique  L'abcès 
fut  ouvert  à  l'aide  d'une  double  ponction  par  M.  le  docteur  Trélat  et  les  acci- 
dents diminuèrent  rapidement. 

Nous  supposâmes  qu'une  inflammation  de  la  vésicule  biliaire  avait  permis 
l'établissement  d'adhérences  entre  le  péritoine  cystique  et  celui  qui  recouvre 
les  intestins  et  qui  s'étend  au-dessus  dn  rein  ;  qu'un  calcul  s'était  échappé 
dans  ce  tissu  cellulaire  adventice,  et  que  l'inflammation  s'était  propagée  au  tissu 
périnéphrique.  Ce  n'était  là  sans  doute  qu'une  hypothèse  ;  mais  ce  qui  n'en 
était  pas  une,  c'est  que  la  colique  hépatique  et  l'inflammation  consécutive  de 
la  vésicule  et  du  péritoine  avaient  été  l'occasion  du  développement  d'un 
phlegmon  du  tissu  cellulaire  qui  enveloppe  le  rein. 

Dans  l'étude  des  symptômes  des  abcès  périnéphriques,  une  division  doit 
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être  éiaUie  ;  eu  effet,  dans  les  cas  où  le  phlegmon  est  la  conséquence  d'une 
affection  du  rein  lui-même,  les  antécédents  pathologiques  fourniront  des  ren- 
seignements d'une  grande  utilité  diagnostique,  et  les  symptômes  de  la  périné- 
phrite  auront  été  précédés  de  douleurs  spéciales,  dites  coliques  néphrétiques  ; 
il  y  aura  eu  néphrite  calculeuse,  et  quelquefois  on  aura  constaté  dans  les  urines 
la  présence  de  graviers,  de  calculs.  Dans  certains  cas  il  y  aura  eu  hématurie,  et 
si  Tiiiflammation  a  envahi  les  calices  et  le  bassinet,  l*urine  pourra  laisser  déposer 
une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  pus.  S'il  survient  alors  de  la  douleur 
avec  tuméfaction,  rougeur  et  empâtement  de  la  région  lombaire,  il  sera  tout 
naturel  de  rapporter  le  travail  inflammatoire  (>érinéphrique  k  la  lésion  du  rein. 

Mais  le  plus  souvent  il  n'en  est  point  ainsi,  et  la  périnéphrite  est  indé- 
pendante de  toute  lésion  rénale.  Dans  ces  cas,  c'est  tout  à  coup,  et  à  la 
suite  de  causes  très-variables ,  que  le  malade  accuse  une  douleur  profonde, 
diffuse,  aigué  ou  sourde  dans  la  région  lombaire.  Cette  douleur  spontanée, 
avec  élancements  quelquefois,  est  toujours  augmentée  par  la  pression  et  sur- 
tout lorsqu'on  cherche  à  comprendre  la  région  douloureuse  entre  les  deux 
mains.  La  douleur  peut  quelquefois  disparaître  pour  un  temps  variable,  quel- 
ques semaines,  quelques  mois,  et  attendre  une  nouvelle  cause  déterminante 
pour  se  montrer  de  nouveau.  Ordinairement  cependant  il  n'en  est  point  ainsi, 
la  souffrance  est  persistante  et  augmente  jusqu'au  jour  où  le  pus  est  évacué. 
—  Cette  douleur  est  toujours  un  symptôme  d'une  grande  importance,  parce 
que  pendant  plusieurs  jours,  plusieurs  semaines,  elle  est  le  seul  symptôme 
local  ;  déjà,  toutefois,  il  existe  des  troubles  généraux  qui  établissent  que  la 
souffrance  a  une  raison  organique,  les  malades  ont  de  la  fièvre  continue 
avec  paroxysme  et  frisson  dans  la  soirée.  Le  paroxysme  est  très-marqué 
et  se  compose  souvent  de  trois  stades  analogues  aux  stades  d'un  accès  de 
fièvre  intermittente  palustre.  Chaque  jour  le  malade  est  pris  d'un  frisson 
d*une  durée  et  d'une  intensité  variables,  au  frisson  succède  un  stade  de  cha- 
leur très-accusé  avec  fréquence  du  pouls,  puis  le  paroxysme  se  termine  par 
une  sueur  abondante.  Bientôt  cette  fièvre  affaibht  les  malades,  ils  perdent  l'ap- 
pétit, maigrissent  rapidement,  ils  ont  parfois  des  vomissements  au  début  du 
paroxysme  fébrile  et  presque  toujours  il  existe  une  constipation  opiniâtre.  Cette 
constipation  peut  avoir  sa  cause  dans  la  fièvre  continue,  et  certainement  elle 
est  entretenue  par  la  recrudescence  de  douleur  lombaire  qu'éprouvent  les 
malades  lorsqu'ils  font  effort  pour  aller  à  la  garderobe. 

Pendant  un  temps  variable,  de  huit  à  quinze  jours,  les  malades  n'offrent 
donc,  comme  symptômes,  que  la  douleur  locale,  la  faiblesse  générale  et  la  fièvre 
avec  paroxysme  quotidien.  Puis^  se  manifestent  d'autres  signes  locaux  de  la 
phlegmasie  profonde  ;  la  région,  de  plus  en  plus  douloureuse  à  la  pression,  de- 
vient le  siège  d'un  empâtement  plus  ou  moins  étendu  ;  en  môme  temps, 
l'écbancrure  costo-iliaque  s'efface  et  le  malade  étant  dans  le  décubitus  dorsal, 
si  le  médecin  plonge  sa  main  sous  la  région  lombaire,  il  perçoit  par  le  toucher 
comme  bientôt  par  la  vue  une  saiUie  plus  ou  moins  marquée;  et  si  en  même 
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temps  il  phce  l'autre  maio  sur  la  r^ion  antérieure  correspondante,  ii  constate 
entre  ses  deux  mains  une  tumeur  profonde  se  continuant  aTec  le  tissu  cella- 
laire  sous-cutané.  —  Cette  tumeur  est  immobile  lorsque  Ton  commande  au 
malade  de  grands  mouvements  de  respiration,  et  l'on  acquiert  alors  la  cer- 
titude qu'elle  est  indépendante  du  foie,  qui  s'abaisse  et  s*élève  à  chaque 
mouvement  d'inspiration  et  d'expiration.  L'empâtement  de  la  région  lom- 
baire est  accompagné  souvent  d'oedème  et  cet  oedème  peut  s'étendre  à  la  régîoD 
dorsale  et  à  la  région  fessière  ;  en  même  temps  il  y  a  quelquefois  un  pea 
de  rougeur  de  la  peau.  Cette  rougeur  est  érysipéiateuse  dans  les  cas  où  la 
phlegmasie  s'étend  au  tissu  cellulaire  de  la  région.  A  partir  du  moment  où  ces 
signes  locaux  de  l'inflammation  existent,  on  peut  constater  une  fluctuatioa 
assez  nette  ;  cependant  cette  fluctuation  est  presque  toujours  profonde,  et  il 
faut  une  grande  habitude  pour  bien  la  reconnaître  ;  quelquefois  même  elle 
ne  peut  être  que  soupçonnée  par  le  fait  complexe  de  l'oedème,  de  Templte- 
ment  de  la  région  et  par  les  symptômes  généraux.  —  En  effet,  à  partir  do 
moment  où  le  pus  se  forme,  il  y  a  recrudescence  de  la  fièvre,  le  pouls  prend 
une  certaine  ampleur,  il  devient  plus  dur,  plus  résistant  et  le  malade  accuse 
des  frissons  multiples.  —  Dans  ces  circonstances,  l'indication  d'intervenir  est 
nettement  marquée,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  donner  issue  an  pus  ;  si  Ton  tarde 
à  pratiquer  une  ouverture,  le  pus  pourra  fuser  dans  la  fosse  iliaque  et  jusqne 
dans  Tarticulation  coxo-fémorale,  en  compromettant  Texistence  du  malade. 

Étudions  donc  les  modes  de  terminaison  et  les  complications  qui  peuvent 
être  la  conséquence  d'une  intervention  chirurgicale  trop  tardive,  il  est  vrai 
que  le  travail  inflammatoire  périnéphrique  a  quelquefois  pour  résultat  Tcn- 
kystement  partiel  du  foyer  purulent,  c'est-à-dire  que  le  phlegmon  reste  limité 
à  la  couche  adipeuse  périnéphrique,  et  n'a  d^autre  tendance  que  de  se  porter  au 
dehoi^  vers  la  région  lombaire;  mais  d'autres  fois  le  travail  inflammatoire  gagne 
le  tissu  cellulaire  des  régions  voisines  et  peut  envahir  le  tissu  cellulaire  sous- 
diaphragmatique,  quelquefois  même  il  franchit  cette  barrière  pour  se  porter 
vers  la  plèvre  ou  vers  le  poumon,  et  y  détermine  les  signes  de  la  pleurésie  et 
de  la  pneumonie.  Semblables  complications  ont  été  observées  par  MM.  Deraar- 
quay,  Cusco,  Cazalisct  Bernutz.  Quelquefois  même  le  pus  pénètre  jusque  dans 
les  bronches;  vous  pourrez  lire,  dans  l'ouvrage  de  M.  Rayer  (1),  une  obser- 
vation de  vomique  qui  n'avait  d'autre  origine  qu'un  vaste  abcès  périné- 
phrique. 

Plus  souvent  le  travail  inflammatoire  envahit  la  fosse  iliaque,  alors  les 
malades  accusent  de  la  douleur  en  cette  région  ;  et  si  l'on  ne  donne  point  ûsne 
au  pus ,  on  voit  bientôt  la  tumeur  faire  saillie  au-dessus  du  ligament  de  Pou- 
part,  ou  passer  au-dessous  de  ce  ligament  pour  se  montrer  à  la  base  da 
triangle  de  Scarpa.  Dans  ce  dernier  cas,  le  pus  a  suivi  la  gaine  des  vaisseaux 
iliaques  et  fémoraux,  d'autres  fois  le  muscle  psoas  iliaque  sert  de  guide  au  pus, 

(i)  Traité  detf  mnlndiea  des  reinSé 
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qoi  se  porte  vers  le  petit  Irochanter,  et  peut,  comme  noas  Tavons  tu, 
envahir  l'articulation  coxo-fémorale. 

Je  vous  ai  déjà  dit,  messieurs,  que  le  tissn  cellulaire  du  petit  bassin  pouvait 
être  envahi  par  le  travail  phlcgmasique  qui  avait  eu  son  point  de  départ  dans 
la  région  du  rein.  Chez  une  de  nos  malades  de  la  salle  Sainte-Agnès,  vous  avez 
constaté  que  le  pus  de  la  région  rénale,  après  avoir  fusé  dans  la  cavité  pelvienne, 
s'était  vidé  dans  la  vessie  et  dans  le  vagin.  Cette  même  malade  avait  présenté  vn 
abcès  périnéphriqne  double,  celui  du  côté  droit  s'était  terminé  par  résolution. 
Dans  les  cas  où  le  pus  a  fusé  au  loin,  il  a  déterminé  des  dégâts  si  considé- 
rables, et  donné  lieu  à  des  suppurations  de  si  longue  durée,  que  presque 
toujours  la  mort  est  la  terminaison  de  ces  abcès  pérégrinateurs.  lï  est  donc 
indicé  d'ouvrir  les  abcès  pérlnéphriques  aussitôt  que  les  signes  hxraoi  et 
les  symptômes  généraux  nevous  permettent  plus  de  douter  de  leur  existence. 
Nous  avons  vu,  messieurs,  que  l'issue  da  pus  par  le  vagin  ou  par  la  vessie 
pouvait  être  un  mode  heureux  de  terminaison,  mais  il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi,  et  lors  même  que  l'ouverture  spontanée  se  fait  pdv  le  côlon,  la  terrai- 
naison  peut  être  funeste,  ainsi  que  le  démontre  l'autopsie  de  la  illalade  du 
service  de  M.  le  professeur  Cruveilhier,  dont  l'observation  a  été  rapportée  par 
N.  le  docteur  Parmentier. 

Je  ne  connais  qu'un  exemple  probable,  messieurs,  d'ouverture  spontanée 
d'abcès  périnéphrique  dans  le  péritoine,  peut-être  en  est-il  de  rares  exemples 
dans  les  annales  de  la  science;  mais  de  cette  rareté  il  vous  sera  facile  de  vous 
rendre  compte,  si  vous  voulez  vous  rappeler  les  rapports  de  l'enveloppe  adi- 
peuse du  rein  avec  les  organes  voisins  et  avec  le  péritoine.  Le  foyer  périné- 
phrique a  le  plus  souvent  son  siège  en  arrière  du  rein  ;  il  est  dans  ces  cas 
séparé  du  péritoiuc  par  le  rein  lui-même;  ajoutez  que  le  côlon  est  en  rapport 
avec  la  face  antérieure  du  rein,  et  augmente  aussi  la  distance  qui  existe  entre 
le  tissu  cellulaire  enflammé  et  le  péritoine  ;  euGn  si  Tinflammation  a  de  la 
tendance  à  se  rapprocher  du  péritoine,  elle  en  détermine  l'inflammation  et 
celle-ci  a  pour  conséquence  le  dépôt  de  pseudo-membranes  qui  augmentent 
l'épaisseur  de  la  membrane  séreuse. — L'anatomie  pathologique  démontre 
que  le  pus,  dans  ces  circonstances,  fuse  au-dessous  de  la  séreuse  et  ne  la 
perfore  point. 

Quelques  remarques  encore  sur  la  marche  des  abcès  périnéphriques  et 
nous  traiterons  ensuite  du  diagnostic  diflérentiel  de  ces  abcès.  Le  plus  souvent, 
avons-nous  vu,  le  foyer  purulent  se  porte  vers  la  région  lombaire,  le  travail 
inflammatoire  gagne  de  proche  en  proche  les  différents  tissus  et  arrive  jusque 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Alais  il  peut  se  faire,  si  l'on  tarde  à  ouvrir 
ces  abcès,  qu'ils  dissèquent  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  s'étendent  dans 
la  région  fesslère. 

Au  n*  8  de  la  salle  Sainte- Agnès  se  trouvait,  en  l'année  1861,  un  homme 
de  trente-quatre  ans  qui,  lors  de  son  entrée  à  l'hôpiul,  présenuit  un  vaste 
phlegmon  des  régions  dorsale  et  tombaire  du  côté  gauche.  Cet  homme  Était 
de  la  fièvre,  une  perte  ahsolne  d'appétit  ;  une  rougeur  érraiv^l%\»Q«^  t««wS[t%v\ 
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toute  la  région  envahie  par  le  phlegmon.  Ce  malade,  qui  souffrait  depuis  sii 
semaines  d'une  douleur  lombaire,  raconlait  que  Tannée  précédente  il  était  resté 
trois  mois  à  Thospice  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  notre  r<^retté  collègue 
Ars^n,  pour  la  même  affection.  Interrogé  avec  soin  et  à  plusieurs  reprises,  le 
malade  affirmait  qu'il  n'y  avait  point  eu  d'incision  faite  ;  il  était  sorti  de 
l'hôpital  sans  être  guéri,  et  ce  n'était  que  quatre  mois  après  sa  sortie 
qu'il  avait  pu  reprendre  son  travail.  Il  ajoutait  qu'il  ne  savait  comment 
^  tumeur  avait  disparu  ;  le  mieux  seulement  avait  eu  lieu  peu  à  peu,  et 
jamais  \  aucune  époque  de  sa  vie,  prétendait- il,  il  n'avait  eu  de  coliques 
néphrétiques,  et  n'avait  rendu  de  calculs  ni  de  graviers  dans  ses  urines.  11 
fallait  donc,  en  l'absence  de  renseignements  positifs,  nous  contenter  de  con- 
stater l'état  du  malade  au  moment  de  son  entrée  salle  Sainte- Agnès.  La  douleur, 
avons-nous  dit,  datait  de  six  semaines  ;  depuis  le  début  il  y  avait  eu  de  la  fièvre, 
et  peu  à  peu  la  région  lombaire,  puis  les  régions  dorsale  et  fessière  étaient 
devenues  le  siège  d'une  énorme  tumeur  phlegmoneuse.  La  palpation  était  très- 
douloureuse,  cependant  en  un  point  plus  saillant  et  qui  correspond  à  la  région 
lombaire,  on  constatait  de  la  fluctuation;  la  tumeur  faisait  saillie  dans  la  cavité 
abdominale  et  s'étendait  d'une  part  du  foie  à  la  fosse  iliaque  et  d'autre  part 
jusqu'à  l'ombilic.  Il  y  avait  là  très-certainement  un  vaste  foyer  de  pus.  L*oo- 
vcrture  fut  faite  dans  la  région  lombaire  et  donna  issue  à  une  quantité  consi- 
dérable d'un  pus  horriblement  fétide,  de  couleur  jaune  verdàtre,  avec  écoule- 
ment de  sang  mélangé  au  pus.  On  recueillit  la  valeur  de  deux  litres  de  ce  pas 
fétide  et  pendant  plusieurs  jours  il  s'en  écoula  encore  une  très-grande  quan- 
tité sur  les  cataplasmes  qui  enveloppaient  la  région  malade.  Grand  soulagement 
après  l'ouverture  du  foyer  ;  la  fièvre  diminue,  à  partir  du  troisième  jour,  la 
coloration  érysipélateuse  disparaît,  et  les  parois  du  foyer  rc\icnnent  rapide- 
ment et  progressivement  sur  elles-mêmes  ;  cependant,  dans  la  région  iliaque 
externe,  existait  un  second  foyer  qui  s'ouvrit  spontanément,  il  renfermait 
du  pus  de  même  nature  que  celui  du  foyer  lombo-abdominal,  un  stylet  pro- 
mené avec  ménagement  dans  le  second  foyer  permit  de  reconnaître  que  Vos 
iliaque  ne  présentait  point  d'altération.  Peu  à  peu,  toutes  les  parties  affectM 
se  détergent,  la  fièvre  disparaît,  l'appétit  revient,  et  à  la  grande  satisfaction  de 
tous  ceux  qui  avaient  constaté  l'étendue  de  l'affection,  le  malade  se  rétablit 
complètement  en  trois  semaines. 

Quel  enseignement  tirer  de  cette  observation  majgré  ses  lacunes  ?  d'abord, 
que  le  phlegmon  peut  avoir  une  étendue  considérable  dans  la  cavité  abdomi- 
nale sans  rompre  le  péritoine,  sans  se  porter  dans  la  fosse  iliaque,  ni  se  vider 
dans  le  gros  intestin.  Enfin,  lorsque  Tabcès  a,  de  proche  en  proche,  envahi  les 
tissus  qui  lui  permettent  de  se  frayer  une  issue  à  l'extérieur,  il  peut  décoller 
les  tissus  couche  par  couche  et  donner  naissance  à  un  phlegmon  sous-cutané 
ou  intermusculaire,  ainsi  que  nous  l'avons  observé  chez  ce  malade  de  la  salk 
Sainte-Agnès.  Le  même  fait  démontre  encore  que,  du  même  côté,  à  plusieurs 
mois  d'intervalle,  deux  phlegmons  peuvent  se  développer  dans  la  même  ré- 
j^ion  périnéphrique.  Cette  récidive  du  même  côté  semblerait  indiquer  la  per- 
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HÎstance  d'une  cause  locale,  ainsi  que  cela  a  été  noté  par  d'autres  observateurs  ; 
mais  il  nous  a  été  impossible,  nous  le  répétons,  de  reconnaltfe  chez  noire 
malade  la  présence  de  calculs  dans  le  rein,  et  notons  que  le  malade  aflBrroait 
qu'à  aucune  époque  il  n'avait  observé  de  modlGcation  importante  dans  ses 
urines  et  que  jamais  il  n'avait  éprouvé  de  coliques  néphrétiques. 

Nous  devons  cependant  faire  remarquer  que  des  calculs  peuvent  séjourner 
longtemps  dans  le  parenchyme  rénal  sans  avoir  jamais  été  l'occasion 
de  douleurs  aiguës;  à  l'appui  de  cette  remarque,  nous  rappellerons  les 
faits  de  Baglivi,  de  Houllier  et  d'Ant  PozzL  Ce  dernier  auteur^  ainsi  que 
le  rapporte  M.  Rayer  dans  son  Traité  des  maladies  des  reins^  p.  35,  t  III, 
parle  d'un  homme  dont  le  rein  droit,  gros  comme  la  tête  d'un  enfant  de  deux 
ans  et  jiesant  deux  livres  et  demie,  contenait  un  calcul  dont  la  pointe  avait 
tran^rcé  les  parois  du  rein,  occasionné  la  gangrène  et  un  abcès  profond. 
L*autre  rein  contenait  au  moins  cent  petits  calculs.  •  Sed  quod  minim  est,  > 
dit  Pozzi,  Â  toto  tempore  vitx  nunqukm  conquestus  est  de  doloribus  nephre- 
•  ticis,  calculis,  urinis,  sabutosis  autdiflBculter  vel  diroinutefluentibos.  »  Aussi, 
en  présence  de  semblables  faits,  est-il  permis  de  supposer  que  notre  malade 
pouvait  avoir  des  calculs  qui  avaient  été  la  cause  des  abcès  périnéphriques. 
Mais  c'est  avec  réserve  que  nous  émettons  cette  supposition  après  avoir  cité 
des  observations  qui  peuvent  la  justifier. 

Nous  venons  de  voir  que  l'abcès  périnéphrique  {louvait  donner  naissance  à 
on  phlegmon  lombaire  trèi-étendu  ;  d'autres  fois  on  constate,  en  même  temps 
que  ces  collections  purulentes  qui  décollent  les  tissus  de  la  région  lombaire, 
an  emphysème  qui  envahit  h  région  dorsale.  Deux  ibis  j'ai  eu  occasion  d'oin 
server  cette  complication,  les  abcès  furent  ouverts,  et  l'incision  donna  issue  à 
do  pus  et  à  des  gaz  fétides.  Dans  l'une  de  ces  observations,  il  y  avait  commu- 
nication du  foyer  purulent  avec  l'intestin  ;  le  malade  rendait  du  pus  avec  ks 
matières  fécales,  et,  lors  de  l'incision  de  l'abcès,  il  s'était  écoulé  des  matières 
jaunâtres  qui  certainement  provenaient  de  l'intestin.  Les  rapports  du  côlon 
avec  les  abcès  périnéphriques  rendent  compte  de  ces  complications. 

Nous  arrivons,  messieurs,  à  l'importante  question  du  diagnostic  des  abcès 
périnéphriques.  Trois  éléments  morbides  doivent  servir  de  base  k  la  discus« 
sion  du  diagnostic  :  ces  éléments  sont  la  douleur,  la  tuméfiction  de  la  région 
lombaire  et  la  fièvre.  —  Au  début  des  phlegmons  périnéphriques,  il  existe 
seulement  de  la  douleur  lombaire,  de  la  fièvre,  symptômes  qui  peuvent  èlrs 
observés  dans  d'autres  états  pathologiques.  Je  vous  ai  déjà  dit  que  l'existence 
de  la  douleur,  dans  les  régions  lombaire  et  iliaque  du  côté  droit,  existant  en 
même  temps  qu'un  état  fébrile  continu  avec  paroxysme  quotidien  et  prostra- 
tion des  forces,  pouvait,  en  dehors  de  toute  étiologie  bien  accusée,  éveil- 
ler dans  l'esprit  du  clinicien  l'idée  d'une  fièvre  typhoïde  ;  mais  la  marche  de 
la  maladie  et  l'absence  des  autres  symptômes  propres  à  la  dothiénentérie,  ne 
permettent  pas  que  l'erreur  soit  de  longue  durée. 

La  néphralgie  simple  ne  s'accompagne  pas  de  fièvre  ordinairement  ;  non 
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plus  que  la  douleur  du  lombago  qui  le  plus  souvent  existe  dans  les  dem 
masses  sacro-lombaires  ;  cependant,  si  yous  vous  rappelez  que  le  pMeginoo 
périnéphrique  a  souvent  pour  cause  l'impression  du  froid  homîde  à  la  soite 
de  fatigues  musculaires,  vous  comprendrez  qu*au  début  il  poisse  exister  cer- 
taine hésitation  pour  établir  le  diagnostic,  surtout  lorsqo*on  sait  qu'il  est  do 
phlegmons  périnéphriques  qui  s'arrêtent  brusquement  dans  leur  marche. 
Mais  la  durée  de  la  douleur,  ses  caractères  el  la  possibilité  de  la  déterminer 
par  la  pression  dans  les  cas  d'inflammation  périuéphrique,  de  plus  la  persis- 
tance de  la  fièvre  avec  paroxysme,  permettent  encore,  dans  quelques  cas,  de 
poser  le  diagnostic  probable  d'un  phlegmon  dans  sa  première  période. 

Quant  à  la  néphrite  et  à  la  pyélo-néphrite  calculeuses,  elles  sont  ordinairemesl 
précédées  de  coliques  néphrétiques,  elles  peuvent  être  accompagnées  de  fièvre, 
d'un  état  saburral  avec  vomissements  et  de  douleurs  dans  la  région  lombaire 
exaspérées  par  la  pression  ;  mais  l'examen  des  urines,  qui  souvent  sont  albo- 
mineuses,  lors  des  crises,  et  le  soulagement  immédiat  déterminé  par  Farrivée 
du  calcul  dans  la  vessie,  démontrent  que  la  lésion  était  limitée  au  rein  et  an 
ofrganes  excréteurs  de  l'urine.  Toutefois,  le  diagnostic  deviendrait  plus  diffi- 
cile dans  le  cas  de  pyélo-néphrite  avec  tumeur  de  la  région  lombaire,  si  Vnt- 
men  plusieurs  fois  répété  des  urines  ne  démontrait  dans  ce  liquide  l'existefice 
continue  ou  intermittente  d'une  quantité  variable  de  pus.  Il  est  des  cas,  c^ 
pendant,  où  le  diagnostic  de  la  pyélo-néphrite  avec  tumeur  est  plus  difficile 
encore,  je  fais  allusion  en  ce  moment  aux  observations  où  il  a  été  constaté 
par  Tautopeie  qu'un  calcul  engagé  dans  l'uretère  faisait  obstacle  ao  passage 
do  pus.  —  L'examen  des  urines  dans  ces  cas  était  négatif,  mais  il  convient  de 
remarquer  qu'alors  la  distension  du  bassinet  et  des  calices  peut  devenir  me 
cause  d'abcès  périnéphrique,  parce  que  l'inflammation  se  propage  ao  ûsm 
cellulo-graisseux  ambiant,  ou  bien  parce  qu'il  se  forme  une  fistule  borgne  qui 
amène  l'épanchement  du  pus  et  de  l'urine  dans  l'enveloppe  adipeuse  du  reio, 
el  bientôt  on  observe  tous  les  signes  de  l'abcès  périnéphriqne  propremoit 
dit. 

Voici,  messieurs,  une  observation  d'abcès  périnéphrique  chronique  avec 
pyélo-néphrile  qui  vient  à  l'appui  des  considérations  précédentes*  Je  doiscette 
observation  à  l'obligeance  de  M.  le  docteur  Demarquay.  —  Un  homme  d'oie 
trentaine  d'années,  qui  avait  eu  autrefois  des  coliques  néphrétriques  et  avait 
rendu  de  petits  calcub  urinaires,  éprouvait  de  la  douleur  dans  la  région  lom- 
baire droite  depuis  quatre  à  cinq  ans.  Lorsque  mon  honorable  confrère  vit  le 
malade  pour  la  première  fois,  vers  la  fin  de  juillet  186/i,  il  constatait,  da» 
l'bypochondre  et  le  flanc  du  côté  droit,  une  énorme  tumeur  qni  avait  pov 
limites  le  foie»  la  fosse  iliaque  et  la  ligne  blanche.  Cette  tumeur  faisait  siu^ 
tout  saillie  sur  la  paroi  abdominale  antérieure,  l'échancrun*  costo-iliaqoe  était 
eiiacée,  mais  la  région  lombaire  ne  présentait  ni  déformation,  ni  oedème. -* 
Le  foie  paraissait  hors  de  cause,  le  malade  n'avait  jamais  éprouvé  de  douleur 
dans  la  région  occupée  par  l'organe  bépatiquct  jamais  il  n'y  avait  en  d'idèrt. 
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La  tumeur  était  fluctuante,  les  urines  laissaient  déposer  une  notable  quantité  de 
muco-pus,  enfin  les  coliques  néphrétiques  étaient  suivies  de  retcrétlon  de  cal- 
cals  urinaires,  tous  ces  faits  conduisaient  le  chirurgien  k  penser  que  la  tumeur 
fluctuante  était  un  abcès  développé  autour  du  rein.  -^  M.  Demarquay  prati- 
qua l'ouverture  de  Tabcès,  en  appliquant  de  la  potasse  caustique  sur  le  point 
le  plus  saillant  de  la  tumeur.  Il  s'écoula  une  grande  quantité  de  pus  pendant 
plusieurs  jours  ;  puis,  peu  à  peu,  la  tumeur  diminua  de  volume,  ses  parois 
revinrent  sur  elles-mêmes,  et  il  y  avait  lieu  d*espérer  une  guérison  (nth 
cbaine,  lorsque  le  malade  fit  quelque  imprudence  aux  fêtes  du  15  aoAt,  et  U 
succomba,  après  avoir  présenté  les  symptômes  d'une  péritonite  suraigul. 
L'autopsie  démontra  que  l'abcès  était  bien  situé  autour  du  rein;  ce  dernier 
organe  présentait  à  sa  surface  les  traces  d'une  inflammation  chronique.  -— 
Les  calices,  le  bassinet  et  Turetère  étaient  remplis  de  pus,  mais  il  fut  im- 
possible de  découvrir  aucune  trace  de  fistule  urinaire;  le  pus  pouvait 
s'écouler  goutte  à  goutte  dans  la  vessie;  on  ne  trouva  point  de  calcul  en 
aucune  partie  de  Tappareit  urinaire.  Les  parois  de  Tabcès  étaient  formées  pir 
tous  les  organes  qui  étaient  en  rapport  avec  leToyer  purulent  et  par  le  péritoine 
doublé  de  produits  inflammatoires.  Les  adhérences  établies  par  le  caustique 
entre  la  paroi  du  foyer  et  la  paroi  abdominale  n'avaient  point  été  rompues. 
Il  existait  bien  une  péritonite,  mais  on  ne  put  constater  de  communicatioa 
entre  le  foyer  et  la  cavité  du  péritoine. 

Cette  observation  est  un  bel  exemple  d'abcès  périnéphrique  chronique, 
très-probablement  consécutive  à  une  pyélo-néphrite,  laquelle  avait  eu  elle* 
même  pour  cause  première  une  inflammation  calculeuse  du  rein. 

Je  ne  crois  pas,  messieurs,  devoir  insister  longuement  sur  le  diagnostic 
différentiel  de  l'abcès  périnéphrique  avec  l'hydronéphrose  et  le  cancer  du 
rein.  Dans  ces  deux  dernières  maladies,  il  est  vrai  qu'il  y  a  tumeur  de  la 
région  lombaire  et  de  la  région  abdominale;  mais  ces  deux  affections  ont  une 
marche  essentiellement  chronique,  elles  ne  sont  point  accompagnées  de  fièvre, 
et,  si  dans  l'hydronéphrose  il  y  a  fluctuation,  on  peut  quelquefois  reconnaître 
l'état  bosselé  du  rein.  De  plus,  si  dans  le  cancer  du  rein  il  y  a  douleur,  Il 
existe  en  même  temps  une  dureté  solide  de  la  tumeur  et  de  fréquentes 
hématuries  qui  vous  permettront  d'éviter  toute  erreur 

Je  vous  ai  déjà  dit  comment  on  pouvait,  par  la  palpation,  établir  le  dia- 
gnostic des  tumeurs  du  foie,  en  faisant  faire  de  grands  mouvements  de  respi- 
ration ,  les  tumeurs  du  foie  étant  alors  mobiles,  tandis  que  lors  des  mêmes 
mouvements  les  tumeurs  rénales  restent  immobiles.  —  Quant  aux  tumeurs 
de  la  rate,  elles  présentent  une  saillie  abdominale  tellement  marquée  qu'il  n'est 
guère  possible,  même  lorsqu'elles  sont  très-volumineuses,  de  les  confondre 
avec  des  tumeurs  lombaires.  La  pérityphlite,  les  tumeurs  slercorales  du  gros 
Intestin  et  les  abcès  stercoraux  me  paraissent  devoir  être  une  cause  d'erreur 
de  peu  de  durée  ;  en  effet,  l'inflammation  du  caecum  ou  de  l'a^iendice 
iléo-caecal  qui  se  termhie  par  un  abcès  de  la  fosse  iliaque  ou  du  petit  basaift 
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a  un  siège  tellement  limité  qa*il  n'y  a  point  d'erreur  possible,  si  ce  n'est 
dans  les  cas  où  la  péritypblite  aurait  été  latente,  et  où  l'inflammation  se  pro- 
pageant de  la  fosse  iliaque  à  la  région  lombaire  aurait  tardivement  déterminé 
les  signes  d'une  périnéphriie  ;  ajoutez  que  dans  ces  cas,  lors  de  l'ouverture 
de  l'abcès,  outre  l'odeur  stercorale  des  matières  épancbées,  il  y  aura  encore 
rejet  d'une  certaine  quantité  de  gaz  intestinaux  par  l'ouverture  de  l'abcès. 
-^  Quant  aux  tumeurs  stercorales  du  gros  intestin,  elles  siègent  dans  le 
côlon  ascendant  ou  descendant,  elles  sont  le  résultat  d'une  pralysie  de  Tor- 
gane  qui  date  de  longtemps,  et  il  est  rare  que  la  palpation  n*y  reconnaisse 
pas  une  dépressibilité  qui  ne  peut  laisser  de  doute  sur.la  nature  de  la  tumeur, 
enGn^  au  bout  d'un  temps  variable,  des  pui^atifs  font  dispraître  toute  tu- 
meur. 

Je  n'ai  point  à  insister  sur  le  diagnostic  des  complications  des  abcès  périné- 
phriques;  rappelez-vous  le  mode  de  terminaison  possible  de  ces  abcès,  qui, 
en  fusant  vers  la  fosse  iliaque  et  le  petit  bassin,  peuvent  donner  lieu  au 
psoitis  et  s'ouvrir  dans  la  vessie  et  le  vagin;  rappelez-vous  que  les  abcès, 
dans  leur  marche  ascendante  vers  le  diaphragme,  peuvent  devenir  l'occasîofl 
d'une  diaphragmite,  d'une  pleurésie  et  d'une  pneumonie.  Je  termine  ce 
chapitre  du  diagnostic  de  la  périnéphrite,  en  vous  recommandant  ,  toutes  les 
fois  que  vous  constaterez  une  tumeur  de  la  région  lombaire,  de  ne  pas  oo- 
blier  que  vers  le  point  même  où  l'abcès  lombaire  profond  vient  faire  saillie 
sous  la  peau,  il  peut  se  produire  une  hernie  de  Tintestin  à  laquelle  Jean-Louis 
Petit  a  attaché  son  nom.  Dernièrement  encore  le  bistouri  aurait  pu  inciser 
l'intestin,  si  le  chirurgien,  avant  de  procéder  à  l'ouverture  de  Tabcès  que  Ton 
croyait  exister  en  cette  région,  n'eût  pas  eu  le  soin  de  s'assurer  de  la  réduc- 
tibilité  possible  de  la  tumeur. 

Peut-être  trouvez-vous,  messieurs,  que  j'ai  bien  longuement  insisté  sur 
l'étude  des  abcès  périnéphriques  ;  en  agissant  ainsi,  j'avais  un  but  En 
effet,  les  médecins,  plus  souvent  que  les  chirurgiens,  sont  consultés  pour  les 
douleurs  lombaires  éprouvées  par  les  malades  ;  il  importait  donc  de  vous  don- 
ner de  ces  phlegmons  profonds  de  la  région  rénale  une  description  détaillée 
qui  vous  permit,  dès  le  début  de  l'affeciion,  d*en  soupçonner,  d'en  deviner 
l'existence,  d*en  prévoir  la  marche  et  d'en  rechercher  1  etiologie  probable. 
J'ai  surtout  insisté  sur  Fétiologie  des  phlegmons  périnéphriques,  parce  qu'elle 
est  multiple,  et  qu'il  importe  dès  le  début  de  Taffeclion  de  pouvoir  éublir 
si  le  phlegmon  est  primitif  ou  consécutif  à  une  lésion  rénale.  Dans  le 
premier  cas,  le  pronostic  sera  prescfue  toujours  favorable,  surtout  si  de 
bonne  heure  vous  avez  reconnu  la  présence  du  pus  dans  la  région  lom- 
baire et  lui  avez  donné  issue.  Le  pronostic,  au  contraire,  com|K)rie  toujours 
une  grande  gravité ,  si  le  travail  inflammatoire  périnéphrique ,  par  la  len- 
teur de  votre  intervention,  a  pu  progresser  vers  la  fosse  iliaque  ou  vers  le 
diaphragme.  Le  pronostic  comporte  encore  une  grande  gravité,  lorsque 
l'abcès  périnéphrique  est  consécutif  à  une  pyélo-népbrite  calculeuse  ;  il  est 
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cependant,  dans  la  science,  des  obser?ationsqui  établissent  que  les  calcnls  des 
reins  ont  pu,  après  un  temps  variable^  se  frayer  une  issue  par  l'ouverture 
même  de  Tabcès;  mais  alors,  pendant  de  longues  années,  peuvent  subsister 
des  Bstules  urinaires  <]u*il  faut  bien  se  garder  de  vouloir  guérir,  car,  en  les 
iérniant,  on  exposerait  le  malade  aux  accidents  de  nouvelles  inflammations. 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  pourquoi  les  abcès  périnéphriques  étaient  autant 
du  domaine  du  médecin  que  du  domaine  du  chirurgien  ;  je  vous  dois  donc, 
surtout  à  ceux  d'entre  vous  qui^  dans  l'exercice  de  leur  ai*t  en  province, 
auront  k  pratiquer  la  chirurgie  et  la  médecine,  je  vous  dois  donc  les  con- 
.seils  de  mon  expérience  pour  le  traitement  des  phlegmons  et  abcès  périné- 
phriques. 

Nous  avons  vu  que  le  phlegmon  peut  se  terminer  par  résolution;  aussi 
devrez-vous,  lorsque  vous  serez  appelés  au  début  de  raffection,  tenter  d'ob- 
tenir ce  résultat;  et  pour  cela,  il  faudra  commencer  par  calmer  la  douleur  au 
moyen  de  frictions  avec  les  préparations  de  belladone  et  d'opium  ou  en  pra- 
tiquant des  injections  sous-cutanées  avec  les  solutions  d'atropine  on  de 
morphine.  Vous  pourrez  aussi  avec  succès  faire  appliquer  sur  la  région  dou- 
loureuse des  ventouses  scarifiées  et  de  larges  vésicatoires  volants  ;  en  même 
temps,  vous  entretiendrez  la  liberté  du  ventre  avec  des  purgatib  salins 
répétés  chaque  jour  et  des  lavements;  les  purgatifs,  dans  ce  cas,  répondent 
à  une  double  indication  :  ils  font  disparaître  la  constipation  et  préviennent  la 
douleur  qui  serait  la  conséquence  des  efforts  de  défécation;  de  plus,  ils 
agissent  k  titre  d'antiphlogistiques  et  aident  ainsi  à  la  résolution  du  phlegmon. 

Mais  si  l'usage  de  cette  médication  complexe  n'a  point  enrayé  la  marche  de 
l'inflammation  et  que  le  redoublement  de  la  fièvre  avec  frissons  multiples 
témoigne  du  passage  du  phlegmon  k  suppuration,  tous  vos  soins  devront 
tendre  à  reconnaître  le  plus  tôt  possible  les  signes  physiques  qui  seront  une 
preuve  du  travail  suppuratif  ;  en  effet,  bientôt  vous  constaterez  un  empâte- 
ment de  toute  la  région  malade,  la  pression  de  la  main  et  les  moindres  moa- 
Tements  rendront  cette  douleur  plus  aiguë;  bientôt  aussi  la  tumeur  sera  plus 
saillante  vers  la  région  lombaire,  et  si  la  plus  grande  saillie  de  la  tumeur  n'est 
point  accompagnée  de  rougeur,  il  vous  sera  du  moins  permis  de  constater 
l'existence  d'un  cedème  localisé  qui  ne  devra  point  laisser  de  doute  dans  votre 
esprit  sur  l'existence  du  pus.  Puis  une  main  exercée  pourra  percevoir  une 
fluctuation  profonde,  rendue  plus  manifeste,  si  l'on  a  soin  d'embrasser  la 
tumeur  entre  les  deux  mains  et  d'imprimer  en  même  temps  à  la  masse  une 
petite  secousse  brusque.  Il  ne  faut  pas  hésiter  alors  à  donner  issue  au  liquide 
poruleoL  Trois  méthodes  sont  chaque  jour  employées  pour  ouvrir  ces  abcès 
profonds  de  la  région  lombaire. 

Chopart  et,  dans  ces  derniers  temps,  MM.  Denonvilliers  et  Gueneau  de 
Mussy,  ont  eu  recours  à  l'application  des  caustiques  afin  de  rendre  le  foyer 
purulent  plus  superûciei  et  d'éviter  toute  hémorrhagie.  f.es  procédés  de  cette 
méthode  sont  nombreux  ;  l'application  du  caustique  de  Vieillie*  répétée  une 
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on  plmieurt  fois  sur  la  même  placet  peai  suffire  pour  onfrir  l'aboàs,  pirce 
que  le  travail  d'éliimnatioa  de  Tescharei  lonque^cette  dernière  a  étéiNulbiide, 
suffit  pour  mettre  en  conununiation  le  foyer  périnéphrique  et  le  foyer  sous- 
cutané,  alors  le  pus  du  foyer  s'é€oule  lentement  au  dehm,  et  dans  quelqnei 
cas  beureui  il  peut  se  faire  que  le  foyer  soit  complètement  Yidé  et  cicatrirf, 
en  même  temps  que  la  cicatrisation  superficielle  s'est  opérée,  k  la  suite  de  la 
chute  de  Tescbare.  Hais  si  ce  procédé  a  de  grands  avantages  il  a  souvent  le 
très-grand  inconvénient,  suivant  moi,,  d'être  d'une  extrême  lenteur  dans  soa 
action  et  de  donner  ainsi  au  foyer  principal  le  tea>ps  de  s'étendre  Yers  la  fasie 
iliaque,  vers  le  diaphragme  ou  de  se  faire  jour  dans  l'intestin.  Lee  partisans  de 
la  méthode  par  les  caustiques  ont  bien  compris  cet  inconvénient  :  auai 
,HM.  OenonviUiers  et  Gueneau  de  Mossy,  le  deuxième  ou  le  troiaième  joor 
de  Tapplication  du  caustique,  ont-ils  incisé  sur  l'escbare  eUe-même  pov 
arriver  jusqu'au  foyer.  Ce  procédé  mixte,  de  l'indsion  et  de  h  cantérisatioo,  a 
cet  avantage  de  diminuer  l'épaisseur  di»  tissus  h  traverser  par  le  bistouri  et 
de  déterminer  entre  les  tissus  superposés  des  adhérences.  Mais  il  laisse  sub- 
sister les  chances  d'hémorrbagie,  pulique  le  bistouri  peut  inciser  les  vaissean 
des  plans  profonds  qui  n'ont  point  été  envahis  par  l'action  du  caustique.  Ansri, 
pensons-nous  qu'il  est  pré^raMe  de  iaire  d'emblée  une  incision,  en  ayant 
strin  de  diviser  couches  par  couches  et  de  jeter  une  ligature  aur  toutes  les  ar 
ières  qui  auront  été  divisées  par  le  instonri.  Ce  principe  une  fois  accepté,  pea 
importe.de  faire  une  incision  longitudinale  ou  transversale  ;  cependant  il  sert 
plus  prudent  lorsque  la  paroi  lombaire  ofiBrira  une  grande  épaisseur  qui 
rendrait  difficile  la  ligature  d'artères  profondément  situées,  il  sera  plus  pru- 
dent •  après  avoir  fait  l'incision  des  parties  superficielles,  de  disséquer,  de 
séparer,  de  déchirer  les  parties  profondes  avec  une  sonde  cannelée  ;  de  cette 
bçon  on  n'aura  point  à  craindre  de  diviser  aucune  artère.  —  Vons  devrei 
encore  faire  en  sorte  que  l'incision  des  couches  superficielles  soit  plus  large 
que  la  déchirure  des  couches  profondes,  afin  que  le  pus  ne  séjourne  point 
dans  la  plaie  et  ne  décolle  pas  les  tissus  pour  aller  fuser  entre  les  plani 
aponévrotiqoes,  musculaires  et  sous-cutanés.  —  Une  large  mèche  de  charpie 
sera  introduite  à  travers  la  plaie  jusque  dans  le  foyer,  et  si  les  lèvres  de  la 
plaie  fournissaient  une  bémorrhagie  veineuse  on  capillaire,  tous  en  auriei 
facilement  raison  par  l'application  de  quelques  lamelles  d'agaric  Lorsque 
l'eut  général  du  malade  est  satisbisant,  et  que  l'abcès  périnéphrique  est 
primitif,  bientôt  les  parois  du  foyer  purulent  reviendront  sur  elles-mêmes,  et 
quinxe  jours  k  trois  semaines  après  l'ouverture,  vous  pourrez  obtenir  h 
cicatrisation  complète  du  foyer  et  de  la  plaie  superficielle.  —  Quelquefois 
cependant  la  suppuration  persiste  plus  longtemps,  ce  qui  peut  tenir  à  la  dif- 
ficulté de  l'écoulement  du  pus  hors  du  foyer  ou  à  un  état  spécial  des  parois  de 
ee  foyer;  dans  le  premier  cas,  il  ne  faudra  pas  hésiter  à  débrider  l'ouverture 
profonde;  et  dans  le  second  cas,  à  pratiquer  des  injections  détersives  dan 
lefoyer  :  injections  qui  poqrront  être  répÂées  matm  et  soir  à  cbaqne  panse- 
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ment,  et  qui  seront  composées  avec  de  la  teinture  d'iode  étendue  de  deux  ou 
trois  fois  son  poids  d*eau  liède.  ^  L*incision  a  l'avantage  de  donner  issue  à  b 
plus  grande  quantité  de  pus  contenu  dans  le  foyer,  et  de  permettre  k  l'opéra- 
teur de  reconnaître  avec  le  doigt  la  position  du  rein  et  de  pouvoir  constater 
si  Torgane  est  malade.  Il  va  sans  dire  que  dans  les  cas  où  le  doigt  aurait 
reconnu  la  présence  de  calculs  enchâtonnés  dans  le  rein,  H  faudra  bien  se 
garder  de  favoriser  la  cicatrisation  de  la  plaie  chirurgicale;  au  contraire,  on 
devra  entretenir  en  ce  point  une  fistule  qui  permettra  aux  liquides  urinalres 
•t  purulents  de  s'écouler  au  dehors. 

Je  vous  ai  dit  quels  sont  les  avantages  d*uae  large  iocision  des  abcès 
périnéphriques  primitifs  ou  consécutifs  à  une  lésion  rénale  ;  partant  je  ne  puis 
approuver  qu'avec  une  grande  réserve  la  méthode  nouvelle  du  drainage  à 
laquelle  M.  Chassaignac  a  eu  plusieurs  fois  recours  avec  succès,  il  est  vrai, 
pour  donner  issue  au  pus  des  abcès  lombaires  profonds.  En  effet,  si  dans 
l'espèce  cette  méthode  fort  ingénieuse  permet  l'écoulement  continu  dn  pus 
bore  du  foyer,  en  même  temps  que  les  parois  du  foyer  reviennent  lentement 
et  progressivement  sur  elles-mêmes;  si  le  drainage  diminue  les  chances 
d'hémorrhagie,  et  semble  ne  pas  favoriser  les  conditions  d'infection  putride,  il 
font  avouer  qu'il  ne  permet  guère  une  exploration  complète  du  foyer  et  de 
l'organe  néptirétique,  et  devient  souvent  l'occasion,  par  la  présence  des  tubes 
dans  le  foyer,  d'une  suppuration  qui  met  un  long  temps  i  se  tarir 
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XCV,  —  DES  ABCÈS  PÉRI- HYSTÉRIQUES. 

Dénomination  nouvelle.  —  Sa  justification.  —  Abcès  péri-hyatéri^tiiei 
comprenant  les  phlegmons^  du  ligament  large  et  la  pelvi-péritonite 
ou  orchite  de  la  femme.  —  Etiologie.  —  Traumatisme  :  accoucliement 
anomal;  —version;  —  application  du  forceps  ;  —  avortement;  — excèi 
de  coït;  —  introduction  de  corps  étrangers  dans  la  matrice,  hysté- 
romètre,  curette  de  Récamier,  redresseurs  intra-utérina;  —  toucher 
brutal;  —  cautérisation  de  la  matrice,  catarrhe  utérin,  inflammatioa 
des  trompes,  de  Tovaire. — Symptômes  et  durée  de  la  pelvi-péritonite. 
—  Tumeurs  péri-hystériques.  —  Ouverture  spontanée  des  abcès  dans 
l'intestin,  la  vessie,  le  vagin.  —  Complications  :  abcès  de  la  fbsse 
iliaque,  des  artieulations  sacro-iliaque  et  cbxo-iémorale  ;  — psoltis; 
— -  lésion^  du  nerf  crural  et  desrameaux  du.  plexus  lombaire  dans  le 
phlegmon  iliaque  profond.  —  Diagnostic  des  abcès  péri-hystériques. 
-^  Traitement  préventif  des  abcès  péri-hystériques.  —  Interventioii 
active  seulement  dans  les  abcès  iliaques. 

Messieurs, 

Vous  savez  combien  peu  j*aime  les  Déologismes  daus  le  langage  médical 
et  combien  surtout  il  m^est  pénible  d'être  Tauteur  de  dénominations  nouvelles. 
J*ai  le  respect  des  dénominations  anciennes,  je  dois  avouer  cependant  qu*il  m*ea 
coûte  de  faire  usage  de  mots  barbares,  tels  que  ceux  qui  résultent  de  ralliance 
d*une  préposition  grecque  avec  un  substantif  latin.  Tel  est  le  reproche  que 
j'adresse  au  mot  péri-utérin,  employé  pour  désigner  les  affections  de  diver»ï 
nature  qui  ont  leur  siège  autour  ou  dans  le  voisinage  de  l'utérus.  C'est  là  un 
mot  mal  forgé,  hybride,  et  je  vous  propose  de  lui  substituer  celui  de  péri- 
hystérique  (de  TTcpc  et  ûarcpa).  Ce  mot  a  l'avantage  d'être  formé  de  deux 
mots  grecs.  Je  me  hâte  toutefois  d'ajouter  que  je  n'ai  pour  cette  dénomi- 
nation aucune  faiblesse  d'auteur,  et  que  si  vous  lui  préférez  le  mot  deeiVcvm- 
uténn  que  l'on  a  récemment  introduit  dans  le  langage  médical,  j'accepterai 
volontiers  la  dénomination  de  votre  choix. 

Cela  dit,  entrons  immédiatement  dans  notre  sujet.  En  étudiant  avec  vous, 
dans  cette  conférence,  les  abcès  péri-hystériques,  nous  ne  nous  occuperons 
point  seulement  des  abcès  qui  ont  leur  siège  autour  de  l'utérus,  mais  encore 
de  ceux  qui  secondairement  ont  envahi  les  fosses  iliaques  et  les  symphyses 
sacro-iliaques.  Nous  devons  étendre  ainsi  les  limites  de  notre  étude  par  suite 
de  l'impossibilité  où  nous  sommes  de  toujours  déterminer  d'une  façon  précise 
le  point  de  départ,  le  siège  primitif  des  affections  péri-hystériques. 

Je  suppose^  messieurs,  C|uc  vous  avez  présents  à  la  mémoire  les  princi- 
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paux  détails  d'anatoinie  topographique  da  bassin  de  la  femme.  Permettei- 
moi  cependant  de  vous  rappeler  à  grands  traits  des  diirbioos  anatomiqœs 
sur  lesquelles  nous  devons  bien  nous  entendre,  sinon  il  me  serait  impossible 
de  me  faire  comprendre  facilement,  lorsque  nous  parlerons  de  la  marche  des 
abcès  péri-hystériques. 

L'excavation  pelvienne  qui  renferme  et  protège  Tutérus  et  ses  annexes  peut 
être  divisée  en  deux  régions,  Tune  antérieure ,  l'autre  postérieure.  La  limite 
naturelle  de  ces  deux  régions  est  formée  par  l'utérus  lui-même  et  les  liga- 
ments larges.  L'utérus,  dont  l'axe  normal  est  l'axe  même  du  petit  bassin, 
est  suspendu  dans  l'excavation  pelvienne  et  maintenu  dans  ses  rapports  nor^ 
maux  par  les  ligaments  larges  et  les  ligaments  rétro  et  anié-utérins.  Ces  d^ 
niers,  vous  le  savez,  sont  formés  par  des  replis  du  péritoine  qui,  du  rectum  et 
de  la  vessie,  vont  s'insérer  sur  la  partie  inférieure  et  latérale  du  corps  de 
Totérus.  En  ces  points,  la  membrane  séreuse  est  renforcée  par  des  fibres  de 
tissu  fibreux  et  musculaire.  Quant  aux  ligaments  larges,  ils  ont  la  même 
structure  fibro- musculaire  que  les  ligaments  anté  et  rétro-utérins,  mais  ce 
sont  des  ligaments  beaucoup  plus  étendus,  de  forme  quadrilatère,  et  dont 
les  deux  feuillets  adossés  l'un  à  l'autre  renferment  dans  leur  bord  supérieur  la 
trompe,  le  ligament  rond  et  le  ligament  ovarien.  C'est  là  surtout  que  sont 
nombreuses  les  fibres  du  tissu  conjonctif  et  musculaire  ;  c'est  encore  en  ce 
même  point  que  viennent  converger  les  vaisseaux  utéroH>variens.  Le  bord 
Inférieur  du  ligament  large  prend  insertion  sur  le  plancher  du  bassin.  Le  bord 
interne  ou  utérin  est  la  continuation  des  feuillets  du  péritoine  qui  recouvrent 
les  faces  antérieure  et  postérieure  de  l'utérus.  Ces  derniers  feuillets  laissent 
entre  eux,  au  point  de  leur  insertion  utérine,  un  espace  qui  varie  avec  l'état 
de  vacuité  ou  de  plénitude  de  l'organe,  mais  ils  sont  toujours  adhérents  aux 
faces  antérieure  et  postérieure  de  l'utérus  par  un  tissu  cellulaire  tellement 
serré,  que  la  dissection  la  plus  patiente  ne  peut  en  ces  points  détacher  le 
péritoine  sans  le  rompre.  Ce  fait  anaiomique  a  une  grande  importance,  puis- 
qu'il établit  rimpossibilité  du  décollement  du  péritoine  par  le  fait  d'une 
inflammation  suppurative  autour  de  l'utérus.  Le  bord  externe  du  ligament 
large  est  le  plus  étendu,  il  a  pour  limites  extrêmes  la  fosse  iliaque  et  le  plan- 
cher du  bassin,  et  il  se  trouve  ainsi  en  rapport  immédiat,  par  le  tissu  cellu- 
laire qui  réunit  ses  deux  feuillets,  avec  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  de 
la  fosse,  iliaque  et  de  l'excavation  pelvienne.  Ces  insertions,  tout  en  conservant 
à  l'utérus  sa  position  et  ses  rapports  normaux  dans  l'état  de  vacuité  de  l'or- 
gine,  ne  sont  pas  tellement  rigides  qu'elles  ne  puissent  céder  dans  les  eu 
d'augmentation  de  volume  de  Tutérus,  ainsi  que  cela  s'obsene  dans  les  con- 
ditions pathologiques,  ou  dans  les  cas  de  tumeurs  du  ligament  large.  Ces 
rapports  anatoraiques  une  fois  établis,  vous  me  comprendrez  facilement 
quand  je  vous  décrirai  des  tumeurs  situées  en  avant  ou  en  arrière  du  liga- 
ment large,  ou  dans  l'épaisseur  de  ce  ligament  ;  de  plus,  vous  rappelant  les 
rapports  de  la  trompe,  du  ligament  rond  et  de  l'ovaire  avec  le  tissu  cellu- 
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laire  de  la  fosse  iliaque  et  de  Texcavaiion  pelvienne,  vous  saisirez  facSemeot 
la  marche  des  collections  purulentes  en  ces  diverses  parties. 

Déjà,  dans  une  précédente  conférence,  en  traitant  devant  vous  des  aboèi 
périnépbriques,  je  vous  ai  dit  comment  les  abcès  qui  avaient  leor  origine 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  enveloppe  le  rein  pouvaient  fuser  par  rintenné- 
diaire  du  tissu  cellulaire  jusque  dans  le  petit  bassin,  et  s'ouvrir  dans  la  vessie 
ou  le  vagin.  Lorsque  Técoulement  du  pus  a  lieu  par  le  vagin,  il  est  quelquefois 
possible^  k  l'aide  du  spéculum,  de  voir  la  fistule  qui  livre  passage  au  pus,  mais 
avant  Ton  ver  lure  spontanée  de  Tabcès,  il  était  facile  par  le  toucher  vaginal  de 
reconnaître  sur  les  parties  latérales  de  Tutérus,  une  tumeur  de  volnme 
variable,  faisant  saillie  du  côté  du  vagin.  Je  vous  rappelle  ces  faits,  parce 
qu*ils  démontrent  d'une  façon  péremptoire  que  le  tissu  cellulaire  du  bassin 
peut  être  le  siège  de  collections  purulentes,  sans  que  le  péritoine  paraisse 
intéressé  dans  le  travail  inflammatoire.  Ace  sujet  Je  vous  disais  encore  com- 
bien est  rare  Touverlure  de  semblables  abcès  dans  la  cavité  péritonéale.  Plus 
tard,  nous  accorderons  une  part  importante  à  la  pelvi-péritonite  dans  les  abcès 
péri-hystériques^  mais  il  était  nécessaire  de  démontrer  que  le  tissu  cellulaire 
du  bassin  peut  être  aussi,  dans  certaines  circonstances,  le  siège  primitif  de  ces 
abcès. 

Toutefois,  pour  être  convaincu  de  Texisteuce  des  abcès  dans  le  tissu  cella* 
laire  du  bassin,  il  convient  de  se  rappeler  certains  faits  d'anatomie  paiboio- 
giques  que  Ton  a  rarement  lieu  de  constater,  parce  que  les  malades  ae 
succombent  le  plus  souvent  qu'après  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois, 
lorsque  le  travail  inflammatoire  s'est  étendu  au  péritoine  et  rend  la  démon- 
stration anatomique  absolument  impossible. 

Beaucoup  d'entre  vous,  assurément,  n'ont  point  oublié  l'autopsie  de  celle 
jeune  femme  de  la  salle  Saini-Bernard  qui  succombait  à  une  infection  para* 
lente  puerpérale,  deux  semaines  après  être  accouchée.  Il  nous  fallait  retrou- 
ver la  source  de  cette  infection  purulente,  les  veines  utérines  ne  nous  présen- 
taient point  d'altération,  mais  les  parois  du  vagin  étaient  couvertes  de  pustules 
purulentes  qui  reposaient  sur  un  lacis  vasculaire.  De  plus,  le  tissu  cellulaire 
qui  double  le  vagin  présentait  tous  les  caractères  de  rinflammation,  c'est-à- 
dire  que  les  mailles  de  ce  tissu  étaient  gorgées  d'une  sérosité  jaunâtre,  d'as- 
pect purulent  par  places,  en  même  temps  que  ce  tissu  avait  acquis  une  dureté 
spéciale.  Ce  phlegmon  s'étendait  jusque  sur  les  parties  latérales  du  bassin. 
Dans  les  accouchements  laborieux  il  n'est  pas  rare  d'observer  des  contusions 
des  parties  molles  du  bassin,  contusions  qui  ont  pour  conséquence  rengorge* 
ment  du  tissu  cellulaire  des  parties  contuses.  Les  eugorgemcnts  pourront» 
terminer  par  résolution,  mais  quelquefois  aussi  ils  sont  l'origine  des  abcès  pel- 
viens qui  viendront  faire  saillie  autour  de  l'utérus,  sans  que,  nécessairement, 
le  péritoine  participe  au  travail  inflammatoire.  Dans  la  thèse  inaugurale  de 
l'un  de  mes  anciens  chefs  de  clinique,  Al.  le  docteur  Dumonlpallier,  voos 
trouverez  l'observation  d*une  jeune  femme  qui  succombait  le  sixième  jour  de 
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son  iccoacbemeat  ^  UDe  péritonite  suraiguS  trauroatiqoe,  non  purulente. 
Le  timt  cellulaire  de  la  fosse  iliaque  gauche  contenait  du  pus,  mais  c'était 
«ortout  dans  le  petit  bassin  que  se  rencontraient  les  altérations  les  plus  graîes. 
Tout  le  tissu  cellulaire  qui  relie  les  différents  organes  aux  parois  osseuses 
était  infiltré  d'une  sérosité  purulente  et  présentait  par  places,  surtout  du  côté 
gauche,  des  traces  manifestes  de  violentes  contusions  (dépôts  sanguins  en 
nippe,  etc.).  Il  n'est  pas  douteux  que,  si  cette  malade  n'eûl  pas  succombé  à 
la  gravité  de  sa  péritonite,  elle  eût  présenté  ultérieurement  tous  les  signes  des 
abcès  de  la  fosse  iliaque  et  du  petit  bassin.       » 

La  contusion  pendant  le  travail  de  Taccoucbement  peut  donc  provoquer 
le  phlegmon  pelvien,  qui  en  se  développant  et  passant  à  suppuration  de» 
▼iendra  un  abcès  péri-hystérique.  Hais  cette  cause  de  phlegmon  pdvien  est 
beaucoup  moins  commune  que  celle  qui  dérive  de  l'inflammation  de  l'utérdi 
et  de  ses  anneies.  Lorsqu'il  y  a  inflammation  suppurative  de  la  surface  pla- 
centaire, vous  savex  combien  il  est  fréquent  d'observer  la  phlébite  et  la  lyro* 
pbangite  uiérines.  Si  à  l'autopsie  vous  recherche!  la  présence  du  pus  dans 
ces  vaisseaux,  vous  savez  encore  que  pour  les  veines  surtout,  il  existe  un 
lieu  d'élection,  les  bords  de  l' utérus;  une  incision  faite  en  ces  régions, 
véritables  confluents  des  veines  utérines,  vous  permet  presque  toujours 
de  reconnaître  de  petits  abcès  qui  ont  pour  siège  le  tissu  veineux  lui« 
même;  de  plus,  autour  de  ces  veines  le  tissu  cellulaire  des  ligaments  larges 
est  œdématié,  et  si  les  malades  ne  succombent  point  à  l'infection  purulente, 
ptrce  qu'il  y  a  eu  phlébite  adbésive  en  aval  de  la  collection  purulente,  les 
abcès  intra-veineux  seront  souvent  l'origine  des  abcès  du  ligament  large. 
Même  remarque  peut  être  faite  pour  U  lymphangite  suppurative.  Dans  oes 
cas,  le  péritoine  sera  indépendant  du  travail  inflammatoire,  et  l'abcès,  s'il 
o*e8t  point  résorbé,  aura  de  la  tendance  k  se  porter  vers  les  parties  déclives, 
ou  bien  le  travail  inflammatoire  faisant  des  progrès,  pourra  s'étendre  vers  la 
(dise  iliaque  correspondante. 

Dans  le  premier  cas,  l'abcès  viendra  fahre  tumeur  sur  les  parties  latérales 
de  l'utérus,^  et  tôt  ou  tard  fera  saillie  dans  le  vagin.  Vous  aurez  alors  un  abcès 
jin  ligament  large,  c'est*k-dire  une  inflammation  suppurée  du  tissu  cellulaire 
qui  réunit  l'un  à  l'autre  les  feuillets  du  péritoine,  au  milieu  desquels  se 
trouvent  les  vaisseaux  enflammés  veineux  ou  lymphatiques  qui  ont  été  le 
point  de  départ  du  phlegmon. 

Nous  reviendrons  bientôt  sur  la  marche  de  ces  abcès.  Passons  en  revue 
d'abord  les  conditions  autres  que  l'accouchement  qui  favorisent  le  développe- 
ment de  ces  abcès.  Tout  traumatisme  de  la  muqueuse  utérine  pourra  être  la 
cioie  de  ces  abcès,  c'est  ainsi  qu'ils  ont  été  constatés  après  l'avortement,  li  la 
ioite  de  manœuvres  chirurgicales,  telles  que  le  curage  de  l'utérus  avec  l'instm* 
ment  de  Récamier.  Les  cautérisations  au  fer  rouge  et  même  au  nitrate  d'argent 
ont  été  quelquefois  l'occasion  de  semblables  phlegmons.  Peut-^tre  les  excès 
do  coït  ont-ils  eu  la  même  conséquence,  je  suis  cependant  dispoeé  à  croire 
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que  les  excès  de  cette  nature  doivent  produire  plus  souvent  la  pelTi-péritonite. 
En  effet,  sil*on  admet  que  Tinflammation  primitive  des  veines  oa  des  vaisseau 
lymphaiiques  est  la  cause  la  plus  fréquente  d'un  abcès,  il  faut  admettre,  pour 
qu'il  existe,  une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  ntérine  avec 
lésion  de  continuité.  Ces  lésions  ont  lieu  ^  la  suite  de  racconcbement,  de 
l'avortement,  des  cautérisations  ;  mais  nous  ne  comprenons  gaère  comment 
elles  pourraient  être  produites  par  le  fait  des  excès  du  coït,  à  moins  cepen- 
dant qu*il  existe  primitivement  un  catarrhe  utérin  ou  quelques  ulcérations 
du  col  de  l'organe. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'abcès  étant  formé  dans  l'épaisseur  du  ligament  large, 
quelle  en  sera  la  marche?  Le  plus  souvent,  avons-nous  dit,  il  fera  saillie  sur 
les  parties  latérales  de  l'utérus  et  s'ouvrira  dans  le  vagin  on  la  ? esne.  Ces 
abcès  sont  ordinairement  limités  à  l'un  des  côtés  de  l'utérus,  et  ils  ne  font  point 
saillie  en  arrière  ni  en  avant  de  l'organe.  Dans  les  cas  où  de  semblables  tumeurs 
ont  été  reconnues  par  le  toucher,  nous  pensons  que  la  cavité  périlonéaie  était  le 
siège  de  la  collection  purulente.  Nous  ne  saurions  comprendre,  en  efet, 
comment  l'abcès  pourrait  envahir  un  tissu  cellulaire  anié  ou  rétro-ntérin  q» 
n'existe  pas. 

La  collection  purulente,  au  contraire,  gagne  quelquefois  la  fosse  iliaque  et 
donne  lieu  aux  signes  de  ces  abcès,  signes  qui  varient  suivant  que  Tabcès  est 
profond  ou  superficiel  ;  le  plus  souvent  il  est  superficiel  et  n'est  point  ami- 
pliqué  de  psoîtis.  L'inflammation,  pour  remonter  dans  la  fosse  iliaque,  a 
suivi  le  tissu  cellulaire  ;  nous  disons  l'inflammation,  car  nous  ne  croyons  guère 
que  le  pus,  une  fois  formé,  ait  plus  de  tendance  à  remonter  dans  la  fose 
iliaque,  qu'à  descendre  vers  le  tissu  cellulaire  qui  double  les  parois  du  bassio. 

L'abcès  iliaque,  une  fois  formé,  qu'il  ait  été  la  conséquence  de  la  propaga- 
tion du  travail  inflammatoire  du  ligament  large,  ou  que  le  travail  inflamma- 
toire ait  eu  pour  siège  primitif  la  fosse  iliaque,  les  malades  éprouvent  en  ce 
point  de  la  douleur  ;  une  palpation  modérée  parvient  à  découvrir  de  l'empi- 
tement  de  la  région,  et  quelquefois  il  existe  un  peu  d'oedème  de  la  paroi 
abdominale.  Si  l'abcès  est  situé  dans  la  fosse  iliaque  droite  il  pourra  s'ouvrir 
dans  le  cœcum,  mais  le  plus  souvent  il  vient  faire  saillie  immédiatement  au- 
dessus  du  ligament  de  Fallope.  —  D'autres  fois,  si  l'on  ne  se  hâte  de  donner 
issue  au  pus,  il  pourra  fuser  jusque  dans  le  triangle  de  Scarpa  en  suivant  ks 
vaisseaux,  ou  pénétrer  jusqu'au  petit  trochauter  et  dans  l'articulation  ano* 
fémorale. 

Dans  le  cas  où  l'abcès  suit  la  marche  que  nous  venons  d'indiquer  et 
dernier  lieu,  le  plus  souvent  l'abcès  iliaque  était  profond,  sous-aponévrotique 
et  compliqué  de  psoîtis.  Presque  toujours,  messieurs,  la  mort  est  la  consé* 
quence  de  ces  phlegmons  iliaques  profonds,  les  malades  succombent  épuisées 
par  la  suppuration.  Je  pourrais  vous  citer  plusieurs  observations  à  l'appoi  de 
la  gravité  des  abcès  iliaques  profonds,  sous-aponévrotiques  ;  il  me  su£St  de 
choisir  celle  de  ces  observations  qui  présente  plusieurs  complications  d*tf 
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grand  intérêt  clinique  et  montre  tons  les  ravages  que  peuvent  produire  de 
semblables  collections  purulentes  :  —  Une  jeune  femme,  âgée  de  trente-cinq 
ans,  accouchée  le  30  août  1861,  était  restée  à  Thôpital  des  Cliniques  jusqu'au 
18  septembre,  éprouvant  de  la  douleur  dans  la  région  de  Thypogastre.  Elle 
quitta  cet  hôpital  malgré  les  recommandations  du  chef  de  service,  et  fut 
obligée,  chez  elle,  de  garder  le  lit  jusqu'au  5  octobre,  époque  à  laquelle  elle 
entra  à  THôtel-Dieu,  salle  Saint-Bernard,  n**5.  Nous  constations  alors  Texis- 
tence  d*un  phlegmon  du  ligament  large  du  côté  droit;  bientôt  il  y  eut  abcès,  et 
le  travail  inOammatoire  envahit  la  fosse  iliaque  du  côté  droit.  Vers  les  premiers 
jours  de  novembre  les  urines  laissèrent  déposer  une  grande  quantité  de  pas; 
il  était  très-probable  qu'une  iistule  avait  établi  une  communication  entre 
Tabcès  du  ligament  large  et  la  cavité  de  la  vessie. 

Cependant  Tinflammation  de  la  fosse  iliaque  marchait  toujours,  et  vers  le 
milieu  de  novembre  on  put  reconnaître  une  tumeur  très-manifeste  tendant  k 
descendre  vers  le  ligament  de  Fallope.  En  même  temps  surviennent  des  doo^ 
leurs  très-vives  dans  la  région  iliaque  et  dans  tout  le  membre  inférieur  ;  la 
moindre  pression  sur  la  tumeur,  le  plus  petit  mouvement  imprimé  au  membre 
inférieur,  déterminent  des  douleurs  extrêmes..  La  douleur  était  continue  et  se 
réveillait  par  paroxysmes  plusieurs  fois  par  jour;  alors  la  malade  poussait  des 
cris  et  troublait  le  repos  des  autres  malades. 

La  tumeur  iliaque  faisait  saillie  immédiatement  au-dessus  du  ligament  de 
Fallope  ;  la  Ouctuation  était  évidente  en  ce  point  ;  mais  comme  les  uHnes 
continuaient  par  intervalles  à  présenter  un  dépôt  purulent,  on  pensait  que 
peu  à  peu  le  foyer  iliaque  se  viderait  par  la  vessie.  Il  n'en  devait  point  être 
ainsi,  les  douleurs  étaieut  toujours  extrêmes,  paroxystiques;  le  membre  infé- 
rieur, depuis  plusieurs  semaines,  avait  pris  la  position  décrite  dans  le 
peoitis,  c'est-à-dire  que  la  cuisse  était  légèrement  fléchie  sur  le  bassin,  la 
jambe  fléchie  sur  la  cuisse,  et  tout  le  membre,  soutenu  par  des  coussins,  était 
dans  une  légère  rotation  en  dehors.  La  fièvre  était  continue,  le  pouls  petit* 
fréquent,  avec  redoublement  de  fréquence  chaque  soir  ;  il  y  avait  des  sueurs 
profuses  nocturnes,  et  comme  la  malade  s'affaiblissait  de  jour  en  jour, 
je  priai  M.  Âlph.  Robert  d'ouvrir  l'abcès  iliaque.  L'incision  fut  faite  au-dessus 
du  ligament  de  Fallope,  au  niveau  de  la  partie  la  plus  saillante  de  la 
tumeur,  à  i!i  ou  5  centimètres  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  :  à 
peine  avait-on  incisé  la  peau,  qu'un  flot  de  pus  vcrdâtre  non  fétide,  bien  lié^ 
sortit  en  abondance,  puis  le  pus  devint  sanglant.  Le  lendemain  de  l'incision» 
10  décembre,  il  y  avait  un  mieux  relatif,  la  malade  avait  un  peu  dormi.  Le 
pus  mêlé  de  sang  qui  continuait  k  s'écouler  de  la  plaie,  n'avait  aucune  féti- 
dité. On  veut  relever  les  forces  de  la  malade  par  un  régime  convenable,  mais 
le  12  décembre  la  fièvre  redouble,  la  muqueuse  buccale  se  recouvre  de  plaques 
de  muguet,  la  déglutition  devint  difficile,  très-douloureuse,  puis  impossible. 
En  même  temps  la  voix  est  nasillarde,  d'une  faiblesse  extrême,  la  respiration 
ft*embarrasse,  les  bronches  s'engouenti  et  la  malade  succombe  le  13  décembre, 
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c*e8t-à-dire  quatre  jours  après  l'ouverture  de  l'abcès  iliaque.  La  malade, 
dans  les  derniers  jours,  n*ava1t  point  présenté  les  symptômes  de  rinfection 
purulente. 

Vautopeie  est  faite  le  15  décembre.  La  masse  intestinale  est  enlevée  avec 
soin,  afin  de  pouvoir  bien  étudier  les  rapports  de  Tabcès  iliaque.  Mous  consta- 
tons alors  un  vaste  abcès  de  la  fosse  iliaque,  abcès  sous-aponévrotique,  aa 
milieu  duquel  baigne  le  muscle  psoas  iliaque,  les  vaisseaux  iliaques  et  le  nerf 
crural.  Une  assez  grande  quantité  de  pus  occupe  la  cavité  de  l'abcès,  cavité 
circonscrite  par  du  tissu  cellulaire  induré  et  l'aponévrose  iliaca.  Cet  abcès  a 
pour  limite  supérieure  le  bord  de  l'os  iliaque,  puis  inférieurement  il  présente 
une  ouverture  qui  est  celle  faite  par  le  chinirgien  an-dessus  du  ligament  de 
Fallope.  Mais  au-dessous  de  l'arcade  crurale  l'abcès  avait  deux  prolonge- 
ments, Tun  qui  suivait  le  muscle  psoas  jusqu'à  son  insertion  sur  le  petit 
trocbanter,  l'autre  qui  suivait  le  nerf  crural.  La  fusée  purulente  qui  suivait  le 
tendon  charnu  du  psoas,  avait  envahi  rartlculation  coxo-fémorale  laquelle  était 
ouverte  et  remplie  de  pus  ;  la  tête  du  fémur  était  dénudée  de  son  cartilage. 
La  fusée  qui  avait  suivi  le  trajet  du  nerf  crural,  s'arrêtait  à  &  ou  5  centimètres 
au-dessous  de  l'arcade  fémorale.  Le  nerf  crural  baignait  dans  le  pus ,  son 
névrilème  était  d'une  couleur  noirâtre.  Les  vaisseaux  fémoraux  étaient  libres 
au  milieu  de  l'abcès;  ils  étaient  entourés  d'une  gatne  de  tissu  cellulaire 
induré,  l'artère  ne  présentait  point  d'altération  notable,  la  veine  renfermait 
des  caillots  cruoriques  de  nouvelle  formation,  non  adhérents,  et  qui  n'avaient 
en  aucun  temps  apporté  de  gêne  fi  la  circulation  veineuse.  La  veine  cave  inft- 
rieure  était  indemne  de  toute  altération. 

Nous  avons  fait  remarquer  que  l'articulation  coxo-fémorale  était  profondé* 
ment  altérée  par  le  travail  de  suppuration;  de  même  la  symphyse  sacro- 
iliaque  droite  ;  elle  était  ouverte,  pleine  de  pus,  et  les  surfaces  articulaires 
étaient  le  siège  d'un  travail  inflammatoire  manifeste.  L'abcès  du  ligament 
large^  qui  avait  été  très-probablement  le  point  de  départ  de  toutes  ces  altéra- 
tions pathologiques ,  n'offrait  plus  de  communications  directes  avec  l'abcès 
iliaque;  les  feuillets  du  ligament  large  étaient  Irès-épaissis  et  l'utérus  était 
presque  accolé  à  la  paroi  drqite  du  petit  bassin  par  le  fait  de  la  rétraction  que 
les  tissus  malades  avaient  subi  après  l'évacuation  du  pus  par  la  fistule  vésicale. 

L'étude  clinique  avait  conduit  à  supposer  l'existence  d'une  fistule  vésicale. 
L'examen  nécroscopique  devait  retrouver  l'ouverture  de  communication  enu« 
l'abcès  du  ligament  large  et  la  cavité  de  la  vessie.  Après  avoir  détaché  tous  les  or- 
ganes compris  dans  l'excavation  pelvienne,  nous  ouvrîmes  la  vessie  par  la  partie 
supérieure  et  antérieure,  afm  de  bien  examiner  les  parois  de  ce  réservoir. 
Alors  il  nous  fut  permis  de  constater  l'existence  d'une  fistule  vésicale,  com- 
muniquant encore  avec  l'ancien  foyer  du  ligament  large.  Cette  fistule  occupait 
la  partie  latérale  droite  du  bas-fond  de  la  vessie,  à  3  ou  4  centimètres  en 
arrière  de  l'orifice  de  l'uretère  droit» 

L'utérus,  le  vagin  et  le  rectum  examinés  avec  soin  ne  nous  montrèrent 
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aucune  autre  communication  de  l'abcès  avec  leurs  cavités.  Ces  organes  n'of- 
fraient point  d'altération.  Le  muscle  psoas  iliaque  était  en  contact  immédiat 
avec  le  pus,  mais  ses  fibres  ne  présentaient  point  d'altération  organique,  les 
fibres  musculaires  superficielles  avaient  seulement  une  coloration  verdâtre  due 
au  contact  du  liquide  purulent  ;  étudiées  au  microscope,  ces  fibres  offraient  la 
structure  normale  des  muscles  striés. 

Les  poumons  étaient  engoués,  sans  trace  de  phlegmasie.  lies  sommets  ren« 
fermaient  quelques  petits  amas  tuberculeux  ramollis.  Dans  le  foie,  de  même 
que  dans  les  poumons,  il  n'existait  point  traces  d'abcès  métastatiques.  A  la 
surface  du  foie,  on  constate  par  places  de  petites  taches  jaunâtres  de  l'étendue 
d'une  pièce  de  20  centimes,  à  contours  irréguliers.  Au  niveau  de  ces 
taches,  le  microscope  dévoila  la  présence  de  globules  graisseux  plus  abon- 
dants que  dans  les  cellules  des  autres  parties  du  foie.  La  rate  était  petite, 
non  ramollie  ;  les  reins  avaient  la  coloration,  la  forme  et  la  texture  normales. 

L'exposé  clinique  de  cette  observation  et  les  détails  anatomiques  dans  les- 
quels nous  sommes  entré,  nous  semblent  présenter  une  telle  harmonie,  qu'il 
aérait  presque  superflu  de  faire  ressortir  par  des  remarques  étendues  l'accord 
parfait  de  la  symptomatologie  avec  des  lésions  anatomiques;  qu'on  nous  par- 
donne cependant  de  rappeler  les  faits  principaux  et  d'établir  pour  ainsi  dire 
leur  physiologie  pathologique. 

Que  voyons  -  nous?  Chez  une  femme  récemment  accouchée  affectée  d'un 
abcès  du  ligament  large,  le  travail  inflammatoire  s'étend  par  vcrie 
de  continuité  au  tissu  cellnlaire  du  petit  bassin  et  de  la  fosse  iliaque. 
L'abcès  du  ligament  large  se  vide  dans  la  vessie;  tandis  que  l'abcès  iliaque 
aotts-aponévrotique  fait  de  profonds  ravages,  il  pénètre  dans  la  symphyse 
aacro-iliaque,  puis  cherchant  à  se  créer  une  issue,  il  dissèque  le  nerf  crural, 
fait  saillie  au-dessus  du  ligament  de  Fallope  après  avoir  disséqué  \e  fascia 
mperficialii  de  la  paroi  abdominale  antérieure  ;  c'est  là  que  le  chirurgien 
poru  son  bistouri.  Mais  déjà  l'abcès  avait  fosé  au^lessous  de  l'arcade  crurale 
eo  suivant,  d'une  part,  le  nerf  crural  et,  d'autre  part,  le  muscle  psoas  jusqu'à 
son  insertion  trocbantérienne.  Chemin  faisant  il  gagne  l'articulation  coxo- 
iéniorale  et  dénude  le  cartilage  de  la  tête  du  fémur. 

Voilà  les  faits  principaux,  et  pour  quiconque  voudra  se  rappeler  la  disposi* 
tten  anatomique  de  ces  régions,  il  sera  facile  de  comprendre  là  marche  du 
traTail  inflamtnatoire.  Les  connexiotis  de  l'utérus,  du  ligament  large  et  du 
bas^ond  de  la  vessie,  par  l'intermédiaire  du  tissu  cellulaire  qui  les  unit,  expli- 
i|uent  l'ouverture  de  l'abcès  du  petit  bassin  dans  la  vessie.  Quant  à  l'abcès 
Uiaqne,  sa  marche,  sa  tendance  à  fiiser  vers  les  régions  indiquées,  est  si  fré- 
quente, qu'elle  pouvait  être  prévue,  mais  il  n'en  est  pas  moins  remarquable 
de  voir  le  travail  inflammatoire  étendre  ses  ravages  vers  les  articulations  sacro- 
Hîaqae  et  coxo-fémorale. 

Les  graves  altérations  articulaires  suffiraient  à  elles  seules  pour  nous  expli- 
quer les  douleurs  éprouvées  par  la  malade  :  tout  mouvement  était  devenu  un 
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affreux  supplice  ;  et  si  Toq  n*a  point  oublié  que  le  nerf  crural  avait  été  dis- 
séqué par  le  pus,  que  plusieurs  de  ses  filets,  détachés  par  le  travail  inflam- 
matoire  du  faisceau  nerveux,  nageaient  dans  le  pus,  ii*aura-t-oii  pas  encore 
une  explication  plus  satisfaisante  de  Tacuilé  des  douleurs  qui  s*irradiaîent 
dans  le  membre  inférieur  et  se  manifestaient  avec  le  caractère  paroxrstîqoe 
si  remarquable  dans  les  lésions  nerveuses. 

A  ce  sujet,  messieurs,  permettez-moi  une  courte  digressioa  sur  la  valeur 
de  l'altération  du  nerf  crural  pour  expliquer  les  symptômes  du  psoîtis. 

L'altération  du  nerf  crural  n'était-elle  pas  la  raison  pathologique  des  sym- 
ptômes que  nous  avions  observés  et  que  l'on  attribue  ordinairement  au  pscto! 
£t  si  nous  remarquons  que  le  muscle  psoas  iliaque,  dans  notre  ohsenratîoo, 
n'était  point  altéré  par  le  travail  inflammatoire,  ne  serons-noas  pas  autorisés 
à  penser  que  les  symptômes  du  psmlis  n'appartiennent  point  à  la  lésion  do 
muscle  psoas,  mais  bien  k  la  lésion  du  nerf  crural. 

Pour  démontrer  la  valeur  de  cette  remarque  que  fallait-il  ?  Il  fiillait, 
d'une  part,  trouver  des  observations  d'inflammation  du  muscle  psoas  sans 
les  symptômes  du  psoîtis,  et  d'autre  part,  montrer  la  symptomatokjgie  da 
psoîtis  dans  les  observations  où  le  nerf  crural  était  gravement  compromis  par 
le  travail  inflammatoire.  Dans  les  recherches  médicales,  comme  en  toute 
chose,  il  est  d*heureux  hasards  :  le  lendemain  du  jour  où  nous  faîsioDi 
l'autopsie  ci-dessus  rapportée,  nous  assistions  à  l'examen  nécroscopîqtie  d'on 
jeune  homme  qui  avait  été  aflecté  de  fièvre  typhoïde. 

M.  le  docteur  Lefeuvre,  alors  interne  du  service  de  M.  Horteloap,  et  qà 
procédait  à  celle  autopsie,  nous  invita  à  constater  l'existence  d'un  énorme 
abcès  situé  dans  l'épaisseur  du  muscle  psoas.  Les  fibres  musculaires  seules 
servaient  de  poche  à  cet  abcès.  Le  pus  contenu  dans  ce  kyste  musculaire  était 
épais,  mélangea  du  sang,  et  la  fibre  musculaire  flottante  dans  l'abcès  lui-même 
était  en  partie  désorganisée  ;  quelques  portions  du  muscle,  bientôt  examinées 
au  microscope,  n'offrent  plus  que  de  pâles  stries  longitudinales,  et  les  stries 
transversales  n'étaient  plus  apparentes  que  par  places  sur  un  faisceau  de 
fibres,  de  plus  la  gaine  de  la  fibre  renfermait  une  notable  quantité  de 
globules  graisseux  fins  et  brillants.  Le  faisceau  nerveux,  qui  constitue  le  nerf 
crural  avait  été  épargné  par  le  travail  inflammatoire.  L'autopsie  permettait  de 
constater  qu'il  n'y  avait  eu  aucune  modification  dans  la  fonction  normale  da 
membre  inférieur,  il  était  allongé  et  parallèle  dans  sa  direction  au  membre  de 
l'autre  côté.  De  plus,  l'interne  du  service  ajoutait  que  ce  malade  n'avait 
jamais  accusé  de  douleur  ni  aucun  symptôme  qui  pussent  faire  penser  ï 
l'existence  d'un  psoîtis.  Nous  cherchions  la  cause  de  la  suppuration  intra- 
musculaire, et  ne  la  trouvant  point  suffisamment  expliquée  par  la  fièvre 
typhoïde,  je  pensai  que  l'abcès  du  psoas  n'était  probablement  qu'un  abcès 
métasiaiique  consécutif  à  une  infection  purulente,  laquelle  probablement 
avait  eu  sa  nmn  analomique  dans  les  ulcérations  des  glandes  de  Pever. 
L'infection  purulente  est  rare  après  la  fièvre  typhoïde;  cependant   noire 
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hypothèse  fut  immédiatement  confirmée  par  la  présence  de  nomhreox  aboèf 
métastatiques  dans  les  deux  poumons.  Ceci  dit  pour  que  cette  observation 
trouve  sa  place  k  côté  des  autres  cas  d'infection  purulente  par  ulcération 
des  plaques  de  Peyer,  revenons  au  bit  principal  pour  le  moment,  à  savoir 
Tabsence  des  symptômes  du  psoitis  dans  un  cas  de  suppuration  hien  réelle  du 
muscle  psoas. 

Dans  ce  fait,  il  y  avait  psoîtis  proprement  dit,  c'est-à-dire  inflammation  dn 
tissu  cellulaire  interfibrillaire  et  désorganisation  de  la  fibre  musculaire ,  et 
cependant  la  position  du  cadavre  sur  la  table  anatoroique  indiquait,  ce  qui 
fut  confirmé  par  les  renseignements  cliniques,  qu'il  n'y  avait  point  eu  flexion 
de  la  cuisse  sur  le  bassin  et  rotation  du  membre  en  dehors.  —  Remarquons, 
d'autre  part,  que  l'anatomie  pathologique  établissait  que  le  nerf  crural  n'avait 
point  été  compromis  par  le  travail  inflammatoire. 

Ne  suflBt-il  pas  d'avoir  rapproché  ces  deux  observations  pour  être  autorisé  à 
Cure  remarquer  : 

1®  Que  la  symptomatologie  du  psoitis  appartient  surtout  à  b  lésion  dn 
nerf  crural; 

2^  Que  dans  certains  cas  il  peut  y  avoir  grande  altération  du  muscle  pso«i 
sans  qu'on  rencontre  les  symptômes  assignés  au  psoitis. 

3«  On  comprend  que  l'inflammation  du  muscle  psoas  et  les  inflanunations 
de  la  fosse  iliaque  pourront  souvent  donner  lieu  aux  symptômes  prétendus 
caractéristiques  du  psoîtis,  lorsque  le  nerf  crural  aura  été  consécutivement 
cBTahi  par  le  travail  inflammatoire  environnant.  —  Il  est  de  toute  justice  de 
rappeler  que  M.  le  professeur  GrisoUe,  dans  son  remarquable  mémoire  des 
abcès  iliaques  avait  accordé  une  très-grande  part  à  la  lésion  du  plexus  lom- 
baire et  du  nerf  crural  pour  expliquer  les  douleurs  qui  accompagnent  les 
phlegmons  et  abcès  iliaques  (1). 

Nous  venons  de  voir,  messieurs,  que  les  abcès  iliaques  profonds  pouvaient 
déterminer  de  graves  altérations  dans  les  articulations  coxo-fémorale  et  sacro- 
iliaque  ;  ces  complications  restent  le  plus  souvent  ignorées ,  et  l'autopsie  seule 
en  dévoile  l'existence,  —  Dans  une  autre  conférence  où  nous  étudierons  le 
relâchement  des  symphyses  du  bassin  avant  et  après  l'accouchement,  je  vous 
rapporterai  deux  observations  de  suppuration  des  symphyses  sacro-iliaques.— 
L'inflammation  articulaire  dans  les  deux  observations  auxquelles  je  fais  alln« 
iion  n'était  point  la  conséquence  d'un  abcès  intra-pelvien. 

Dans  l'observation  que  je  viens  de  vous  rapporter,  un  abcès  du  ligament 
hrge  semblait  avoir  été  l'origine  de  tous  les  accidents.  Cependant  les  abcès  dn 
ligament  ne  sont  peut-être  pas  aussi  fréquents  qu'on  le  disait  il  y  a  quelques 
années.  M.  Bemutz  et  son  regretté  collaborateur  Goupil,  dans  un  mémoire 

(1)  GrinoUc,  Archives  de  médecine^  3*  série,  1839,  t.  IV. 
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qu'ils  publièrent  en  1857  (1),  s*attacl)èrenl  à  démontrer  que  la  pdiipéritomte 
fjt  an  contraire  nne  inflammation  commune.  Ils  établirent  qoe  dans  beaocoap 
d'observations  où  le  médecin  avait  constaté  tous  les  signes  d*un  phlegmoa 
aigu  ou  chronique  du  ligament  large,  Fantopsie  était   venue  démontrer 
que   le  tissu  cellulaire  de  ce  ligament  avait   été  respecté  par  le  traval 
inflammatoire,  tandis  que  le  péritoine  du  petit  bassin  était  seul  le  siège  do 
productions  inflammatoires.  Mes  honorables  collègues  dahs    les  bôpitaoi, 
après  a? oii"  recueilli  grand  notnbre  d'observations,  furent  conduits  à  considérer 
le  péritoine  pelvien  chex  la  femme  comme  étant  l'analogue  de   la  tnniqw 
vaginale  chez  l'homme.  L'orchite,  ou  pour  mieux  dire  la  vaginilite,  devait 
donc  avoir  son  analogie  morbide  dans  la  pelvipéritonite  chez  la  femme.  Et  à 
les  lésions  de  l'urèthre,  de  la  prostate  et  du  testicule  étaient  souvent  Tor^ 
de  l'orchite,  de  même  les  lésions  du  vagin,  de  l'utérus,  de  la  trompe  et  de 
Tovaire  devaient  avoir  souvent  pour  conséquence  l'inflammation  do  péritoiae 
pelvien.  J'admets  volontiers]  cette  ingénieuse  interprétation  des  faits,  et  avec 
MM.  Bemutz  et  Goupil  nous  reconnaîtrons  qu'il  existe  des  pelvipéritomto 
blennorrhagiques,  traumaiiques,  tuberculeuses,  etc. ,  etc.  Cette  dasnficatioa 
offre  au  moins  l'avantage  de  forcer  le  clinicien  à  remonter  à  la  cause  de 
l'inflammation  du  péritoine  pelvien.  La  science  depuis  longtemps  poiiède 
de  nombreuses  observations  de  ces  diverses  espèces  de  pelvi-péritoûite,  et 
chaque  praticien  assurément  se  rappelle  avoir  constaté  les  symptômes  de 
péritonite  localisée  chez  les  femmes  qui  avaient  des  vaginites,  des  inflam- 
mations  aiguës  ou  chroniques  de  la  matrice.  —  De  plus,  chacun  de  vov. 
messieurs,  a  présent  à  l'esprit  quelque  examen  nécroscopique  où  l'inflanini* 
tion  des  trompes  utérines  et  de  l'ovaire  avait  été  le  point  de  départ  de  péiin- 
nites  plus  ou  moins  étendues. 

C'est  surtout  à  la  suite  de  l'accouchement  normal  ou  provoqué  qoe  voai 
constaterez  les  inflammations  de  la  titmpe  et  de  l'ovaire;  dans  ces  cas  le 
péritoine,  qui  entoure  et  avoisine  ces  organes,  ne  tarde  pas  à  prendre  sa  p«t 
de  travail  inflammatoire;  la  douleur,  la  tuméfaction  localisées  à  un  point di 
bassin  font  reconnaître  le  siège  et  la  nature  de  la  lésion.  —  Des  adhérence 
s'établissent  entre  les  parties  affectées  et,  s'il  n'y  a  point  de  péritonite  génén- 
Usée,  les  malades  peuvent  guérir  après  un  temps  variable,  tout  en  consemat 
des  adhérences  celluleuses,  qui  révéleront  leur  présence  par  de  la  doakv 
surtout  aux  époques  menstruelles.  Souvent  vous  observerei  de  ces  péritoniw 
localisées  qui  se  rattachent  à  quelques  lésions  aiguës  ou  chroniques  des 
ovaires.  —  Je  uHusiste  pas,  cependant  je  veux  vous  rappeler  que  le  triv»! 
inflauimatoire  en  se  répétant  souvent  peut  déterniiner  des  adhérences  moitipks 
•Btrt  les  organes  qui  occupent  le  bassin  et  donner  lieu  à  des  erreurs  de 
diagnostic,  si  l'on  ne  tenait  grand  compte  de  la  OMrche  de  ces  engorgemefitt 

(1)  Archives  fte  médecine,  mars  et  avril  1857^  et  Clinique  médicnle  sur  /«  maMe^ 
ffeT /iwimet.  Paris  1862,  t*  If. 
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et  des  signes  fouitiis  par  la  palpatlon  et  la  percussion. — Ces  adhérences 
maittples,  en  réunissant  sons  forme  de  tumeur  les  annexes  de  Totérus  k  des. 
portions  souvent  très-étendues  de  la  masse  Intestinale,  ont  de  très-graves  oott» 
séquences.  —  Elles  entravent  les  fonctions  des  organes  et  déterminent  ramai- 
grissemcnt  et  le  marasme. 

Je  n*ai  pas  souvent  observé  de  pelvi-péritonite  à  la  suite  des  inflamma* 
lions  du  vagin ,  mais  chaque  année  nous  constatons  fréquemment  finflam-» 
roation  du  péritoine  consécutive  à  la  métrite.  Rappelex^vous  les  douleon 
éprouvées  dans  le  bas-ventre  par  quelques-unes  de  nos  malades,  douleurs 
accompagnées  de  nausées,  de  vomissements,  de  fièvre  et  de  dysuric,  le  soir 
on  le  lendemain  du  jour  où  nous  avions  jugé  opportun  de  cautériser  le  col 
utérin.  Ces  accidents  de  pelvi-péritonite  cèdent  ordinairement  au  bout  de 
quelques  jours  ;  cependant  l'inflammation  peut  s'étendre  à  la  plus  grande  partie 
du  péritoine,  et  les  malades  ^succombent  alors  à  une  péritonite  suraigu& 

Quelquefois  Tintroduction  permanente  d'un  instrument  dans  la  cavité  uté* 
rinepeut  déterminer  des  péritonites  mortelles;  lors  de  la  discussion  k  l'Aca- 
démie de  médecine  sur  les  redressements  utérhis,  on  en  a  cité  plusieurs 
observations;  l'introduction  passagère  de  l'hystéroroètre  a  été  l'occasion  de 
très-graves  accidents  du  côté  du  péritoine.  Il  n'est  donc  pas  douteux  qu'une 
lésion  en  apparence  légère  de  la  matrice  puisse  suffire  pour  donner  naissance 
à  une  péritonite  snraiguë  et  généralisée.  Partant  on  peut  admettre  que  la  m6- 
.  trite  aigué  ou  chronique  peut  aussi  avoir  pour  conséquence  une  péritonite 
limitée  au  petit  bassin. 

La  pehi- péritonite,  messieurs,  a  pour  caractères  l'épanchement  de  sénH 
sllé  dans  le  petit  bassin ,  et  la  formation  d'adhérences  qui  donnent  lieu  k  des 
tumeurs  péri-hystériques.  —  Cles  tumeurs,  de  volume  très-variable,  occupent 
les  côtés  de  l'utérus  ou  les  culs-de-sac  anté  et  rétro-utérins  ;  quelquefois  les 
ligaments  larges  prennent  part  au  développement  de  la  tumeur;  l'utérus 
semble  alors  enclavé  au  milieu  de  la  tumeur.  —  Lorsque  la  pelvi-péritonite 
1  pour  siège  le  cul-de-sac  rétro-utérin  ,  l'utérus  est  porté  en  avant  derrière  la 
symphyse  pubienne,  ainsi  que  cela  s'obsene  dans  l'hématocèle  rétro-utérine. 
Enfin  si  la  pelvi-péritonite  est  plus  marquée  d'un  côté,  l'utérus  sera  dévié 
htéralement.  Les  différentes  déviations  utérines  n'ont  du  reste  qu'une  impor- 
tance secondaire;  ce  qu'il  importe  de  savoir,  c'est  que  ces  péritonites  qui 
souvent  deviennent  de  vériiabies  abcès  enkystés,  ont  de  la  tendance,  dans  la 
forme  aiguë  comme  dans  la  forme  chronique,  li  se  vider  dans  le  rectiUD,  le 
vagin  ou  la  vessie^  de  sorte  qu'on  voit  d'un  jour  à  l'autre  disparaître  âne 
grande  partie  de  la  tumeur  qui  occupait  le  petit  bassin. 

La  pelvi-péritonite  a  quelquefois  une  longue  durée  et  se  manifeste  sous 
forme  de  paroxysmes.  Il  y  a  quelques  années,  un  chirurgien  qui  donnait  ses 
soins  à  l'une  de  mes  clientes  pour  une  affection  utérine  de  date  déjà  ancienne, 
proposa  de  faire  usage  de  la  curette  de  Récamier,  afin  de  détruire  des  foa- 
gosités  de  la  muqueuse  utérine.  G*est  toujours  une  chose  grave,  roesiieirs,  que 
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d'introduire  un  corps  étranger  dans  la  matrice,  surtout  quand  on  a  pour  bol 
d*énlever  des  portions  de  la  muqueuse  malade,  il  faut  toujours  craindre  nue 
métrite  avec  toutes  ses  conséquences.  Je  demandai  donc  qu'un  autre  chirur- 
gien, professeur  de  notre  faculté,  nous  fût  adjoint.  Mon  savant  collée,  com- 
prenant toute  la  responsabilité  qu'il  assumait,  voulut,  pour  motiver  son  avis, 
examiner  avec  grand  soin  les  organes  affectés.  Le  toucher  fut  long»  et  au  dire 
de  la  malade  très-douloureux.  Peut-être  eustait-il  déjà  de  la  pelfi-péritonilc 
chronique  et  latente;  mais  il  est  important  de  noter  qu'à  partir  du  joor 
de  notre  consultation  la  malade  ressentit  des  douleurs  presque  continœllo 
dans  le  has-ventre,  douleurs  qui  prenaient  une  grande  acuité  plusieurs  fois 
par  mois,  et  pendant  trois  ans  notre  malade,  condamnée  à  passer  sa  vie  dais 
son  lit  ou  sur  une  chaise  longue,  rendait  souvent  par  l'anus  du  pus  en  assa 
grande  quantité.  Il  va  sans  dire ,  messiears ,  que  chaque  fols  «pie  le  toucher 
fut  jugé  nécessaire  pendant  cette  longue  durée  de  la  maladie,  il  était  pratiqué 
avec  la  plus  grande  prudence,  et  plusieurs  fois  il  me  fut  permis  de  constater 
que  le  petit  bassin,  surtout  danà  la  région  rétro-utérine,  était  le  si^  d*iu 
empâtement  très-marqué.  Enfin,  chez  cette  même  malade,  les  veines  du  bassin 
devinrent  le  siège  de  coagulations;  un  jour,  en  effet,  où  l'acuité  des  donleon 
avait  rendu  nécessaire  une  nouvelle  exploration,  la  malade  fut  prise  SDbit^ 
ment ,  au  moment  de  notre  examen  ,  des  symptômes  d'une  embolie  puln»- 
nalre.  Peu  à  peu  les  accidents  se  calmèrent,  puis  quelques  mois  pins  tard 
l'engorgement  péri-utérin  diminua  d'étendue,  il  ne  s'écoula  plus  de  pus  par 
le  rectum  ,   et  la  malade  peut  être  considérée  aujourd'hui   comme  étut 
guérie. 

Il  est  infiniment  probable ,  messieurs ,  que  dans  l'observation  que  je  viev 
de  vous  rapporter  nous  avons  eu  affaire  à  une  pelvi-péritonite  et  non  pas  à  uo 
phlegmon  péri-hystérique.  —  Les  phlegmons,  en  effet,  n'ont  point  une  dorée 
aussi  longue  et  une  marche  semblable  ;  la  pelvi-péritonite  au  contraire,  ainsi  que 
l'ont  prouvé  les  examens  nécroscopiques,  a  pour  caractère  la  chronicité,  et^  lois- 
que  les  adhérences  sont  bien  établies,  elle  peut  être  la  source,  sous  l'infloence 
de  causes  variées ,  de  suppurations  intarissables.  Est-ce  à  dire  pour  cela  qve 
le  tissu  cellulaire  qui  double  le  péritoine  reste  à  l'abri  du  travail  inflamroatoiit 
qui  a  eu  pour  siège  primitif  la  séreuse  pelvienne,  je  ne  le  cix>is  pas  d'une 
manière  absolue.  Je  comprendrais  diflBcilement ,  en  effet,  qu'une  phlegmasie 
chronique,  accompagnée  d'abcès  qui  se  font  jour  dans  le  rectum,  le  vagin  oa 
la  vessie,  restât  toujours  limitée  au  péritoine,  je  ne  crois  pas  que  telle  soitb 
règle;  cependant  MM.  Bernutz  et  Goupil  en  ont  cité  des  exemples  très- 
remarquables.  —  N'oubliez  pas  toutefois  que  la  phlegmasie  chronique  tun- 
hit  si  bien  le  tissu  cellulaire  du  bassin,  la  trompe  et  l'ovaire,  que  Ton  a 
quelquefois  grand'peine  à  retrouver  quelques  vestiges  de  ces  organes,  etqo'ii 
est  alors  impossible,  si  l'on  ne  lient  pas  compte  de  la  marche  des  accidents, 
de  déterminer  à  l'autopsie  quelles  ont  été  les  parties  primitivement  envahies 
par  l'inflammation. 
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Ainsi  que  le  proave  Tobsenration  de  ma  malade,  une  léaon-cbroniqiie  de 
la  muqueuse  utérine  peut  donc  avoir  pour  conséquence  une  pelvi-péritooite 
latente,  qu'une  cause  déterminante,  le  toucher  par  exemple,  viendra  rendre 
manifeste  en  déterminant  des  accidents  aigus.  De  plus,  ces  accidents  devenus 
chroniques  pourront  ofTrîr  de  véritables  paroxysmes  qui  se  jugeront  par  Técon- 
lement  au  dehors  d'une  certaine  quantité  de  pus.  Enfin,  les  veines  du  bassin 
entourées  de  tissus  enflammés  pourront  devenir  le  siège  de  coagulations  înflaro- 
matoiresou  spontanées,  et  certaines  manœuvres  sur  les  parties  affectées  devront 
faire  craindre  la  rupture  de  ces  coagulations  et  leur  migration  vers  le  cœur 
et  le  poumon.  Je  ne  saurais  donc,  messieurs,  vous  recommander  en  semblable 
circonstance  trop  de  réserve  dans  votre  pronostic  et  trop  de  prudence  dans 
l'examen  des  organes  affectés. 

La  pelvi-péritoniie  peut  avoir  encore  d'autres  conséquences  :  non-seulement, 
ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  la  suppuration  peut,  par  sa  durée,  amener  un  amai* 
grissement  extrême,  et  donner  lieu  à  la  fièvre  hectique,  quelquefois  à  l'infec- 
tion putride,  plus  rarement  à  l'infection  purulente  ;  mais  encore  la  pelvi-périto- 
Dite  chronique  peut,  chez  les  malades  prédisposés,  être  l'occasion  par  sa  durée 
des  manifestations  tuberculeuses  vers  le  péritoine  et  vers  le  pounoon. 

La  péritonite  ne  reste  pas  toujours  limitée  au  bassin,  nous  l'avons  vue  sou- 
vent acquérir  une  grande  étendue  et  comprendre  dans  ses  adhérences  une 
grande  partie  de  l'intestin.  Cette  extension  de  la  péritonite  s'observe  surtout 
à  la  suite  de  l'accouchement  et  del'avortement;  de  nombreuses  autopsies 
ne  vous  ont-elles  pas  démontré  qu'une  partie  de  l'intestin  grêle  venait  faire 
masse  commune  quelquefois  avec  le  grand  épiploon  et  les  organes  contenus 
dans  le  petit  bassin.  Lorsqu'il  en  est  ainsi  et  que  les  malades  ne  succombent  pas 
à  l'acuité  des  accidents,  elles  ne  tardent  pas  à  s*affaiblir;  cependant  le  pus  qui 
occupe  les  masses  enflammées  finit  par  se  créer  une  issue  et  la  guérison  peut 
encore  avoir  lieu.  Rappelez-vous  Tobservation  de  cette  jeune  femme  du  n""  25 
de  la  salle  Saint-Bernard.  Trois  fois,  à  quelques  jours  d'intervalle,  elle  nous 
offrit  les  signes  d'une  péritonite  qui  chaque  fois  faisait  de  nouveaux  progrès, 
pu»  les  accidents  aigus  se  calmèrent,  la  tumeur  devint  circonscrite  et  le  pus 
qu'elle  renfermait  se  fit  jour  du  côté  du  vagin.  La  malade  sortit  de  noUre  ser- 
f  ice  quelques  semaines  plus  tard,  ne  conservant  plus  que  des  douleurs  abdo- 
minales inséparables  d'adhérences  étendues  du  péritoine. 

L'inflammation  de  la  trompe  et  de  l'ovaire,  si  commune  chez  les  femmes 
lécemment  accouchées,  peut  être,  avons-nous  dit,  la  source  de  la  pelvi- 
péritonite  et  des  phlegmons  de  la  fosse  iliaque;  mais  dans  quelques  Circon- 
stances, lorsqu'il  n'y  a  point  adhérence  de  la  trompe  ou  de  l'ovaire  avec  les 
parties  ambiantes,  les  abcès  de  ces  organes  peuvent  s'ouvrir  dans  la  cavité 
do  péritoine  et  donner  lieu,  ainsi  que  je  l'ai  constaté  deux  fois,  à  des  périto- 
oites  rapidement  mortelles. 

Jusqulci,  messieurs,  j'ai  rappelé  à  votre  mémoire  plusieurs  des  observa- 
tions qui  se  rapportaient  à  des  phlegmons  des  ligaments  larges,  k  des  abcès 
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UiaqDes  et  à  des  pelvi-périlonite^,  à  des  ovarites,  k  des  métro-périUmites,  ec 
tous  avez  pu  remarquer  que  tels  symptômes  du  début  de  la  maladie  periuet- 
talent  de  penser  qu'ils  appartenaient  plus  spécialement  à  Tune  de  cesaOeetioDs; 
mais  peu  à  peu  les  caraaères  différentiels  s*effaçaient  par  le  £ait  même  de  la 
marche  de  la  maladie,  et  chez  plusieurs  malades  Tautopsie  démontrait  qo*il  j 
avait  à  la  fois  une  pelvi-péritonite  et  des  abcès  occupant  soit  le  bassin,  soit  h 
foise  iliaque,  quelquefois  même  la  région  du  rein.  Il  serait  donc  bien  diffidk 
de  vous  donner  une  description  clinique  de  chacune  de  ces  aOectionsqui  reooD- 
iiaiseent  des  causes  si  variées,  dont  la  plus  simple  sera  une  action  iraumatiqw 
et  la  plus  complexe  Tétat  puerpéral. 

Déjà  je  vous  ai  iait  remarquer  que  des  médecins  très-atteutlfe  et  très-ia- 
struits  avaient  dû  reconnaître  les  erreurs  qu'ils  avaient  commises  au  lit  da 
malades  en  constatant  des  lésions  multiples  à  Texamen  nécroscopique.  Je  Tais 
essayer  cependant  de  vous  fournir  quelques  notions  cliniques  qui  vous  pe^ 
mettront  quelquefois  d'établir  diverses  variétés  parmi  les  affections  dont  non 
nous  occupons  en  ce  moment.  Toutefois  vous  devrez  vous  rappeler,  et  je  ne 
saurais  trop  insister  sur  ce  point,  que  chacune  die  ces  affections  reste  nremeat 
isolée,  et  que  le  plus  souvent  elles  sont  accompagnées  de  lésions  multiples  de 
o6té  de  U  matrice,  de  l'ovaire  et  du  péritoine. 

Lorsque  Tabcès  a  son  siège  dans  les  ligaments  larges,  le  toncher  vous  per- 
mettra  de  sentir  une  rénitence  très-marquée  sur  les  côtés  de  l'utérus,  et  à 
vous  appliquez  en  même  temps  la  main  restée  Jibre  sur  la  paroi  antérieoR 
de  l'abdomen,  vous  pourrez,  par.  une  pression  lente  et  progressive,  recos- 
naltre  dans  le  bassin  la  présence  d'une  tumeur  de  volume  variable.  Les  con- 
ditions dans  lesquelles  la  tumeur  se  sera  développée,  puis  l'existence  de  la  GèTic 
et  de  la  douleur  seront  des  éléments  de  diagnostic  d'une  grande  importance, 
qui  vous  autoriseront  à  localiser  le  phlegmon  dans  le  ligament  large.  Nota 
encore  que  les  rapports  affectés  par  l'utérus  avec  la  tumeur  viendront  aida 
votre  diagnostic,  et  lorsque  les  malades,  au  début  de  la  maladie,  n'auront 
point  eu  de  nausées,  de  vomissements,  et  que  la  douleur  sera  restée  limitée 
là  où  existe  la  tumeur,  il  sera  infiniment  probable  que  le  péritoine  pdvieii 
n*aura  point  participé  au  travail  inflammatoire.  U  arrive  encore  assez  souvent 
que  les  malades  ne  se  plaignent  que  de  petites  douleurs  dans  l'bypogastie,  le 
toucher  alors  vous  permettra  de  consulter  que  la  tumeur  est  Ùmiiée  à  b 
région  occupée  par  l'un  des  ligaments  larges.  Ajoutez  que,  dans  ces  cas,  le 
toucher  par  le  rectum  établit  que  le  cul-de-sac  rétro-utérin  est  libre  de  toute 
produetion  inflammatoire.  Alors,  s'il  ne  survient  point  de  complications  da 
côté  du  péritoine,  l'abcès  s'ouvrira  dans  le  vagin  qu  dans  la  vessie. 

Les  phlegmons  iliaques  sont  quelquefois  la  conséquence  de  la  propa^atîoB 
du  travail  inflammatoire  des  ligaments  larges;  d'autres  fois,  surtout  à  la  suite 
de  l'accouchement,  ils  se  développent  dans  la  fosse  iliaque  sans  avoir  de  conti- 
nuité avec  d'auu*es  abcès.  Quelles  que  soient  les  conditions  qui  ont  présidé  i 
leur  formation,  ils  sont  toujours  faciles  à  reconnaître  par  la  donleor  et  Teopi- 
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temeot  de  la  région  affectée;  de  plus,  la  marche  da  traïail  ioQammatoîra 
ne  tardera  pas  à  fournir  les  éléments  de  diagnostic  nécessaires  pour  éublir 
que  ces  abcès  sont  superficiels  ou^soos-aponévrotiques. 

Dans  le  premier  cas,  les  douleurs  restent  limitées  à  la  région  affectée,  mais 
si  Ton  tarde  à  ouvrir  ces  abcès,  il»  pourront  devenir  sout-aponévrotiqueSt 
les  douleurs  se  propageront  à  la  cnisse  sur  le  trajet  du  nerf  crural,  et  bienUk 
les  abcès  viendront  faire  saillie  au-dessos  de  l'arcade  de  Fallope,  ou  tendront 
à  fuser  vers  les  parties  profondes  de  la  cuisse.  Rappelei-vous  k  ce  sujet  et 
qoe  je  vous  ai  dit  sur  les  ravages  que  produisent  de  semblables  abcès  vers  lei 
articulations  coxo- fémorales,  et  plus  rarement  vers  les  articulations  sicro* 
iliaques.  Remarquons  que  ces  graves  complications  s'opèrent  la  plus  aoufant 
à  l'insu  du  médecin,  à  moins  que  les  signes  du  psoîtis  permettent  qnetqnofoifl 
d*en  soupçonner  l'existence. 

Les  faits  que  je  viens  de  vous  rappeler  nous  fournissent  des  notions  impor^ 
tantes  au  point  de  vue  du  pronostic.  Dans  les  cas  où  l'abcès  reste  limité  ao 
ligament  large,  le  pronostic  est  sans  gravité.  Dans  les  cas,  au  contraire,  oà  lis 
abcès  occupent  la  fosse  iliaque,  vous  devrez  toujours  craindre  qoe  ces  abcès, 
devenant  sous-aponévrotiques,  ne  compromettent  la  vie  des  malades. 

Quand  ces  abcès  sont  dans  la  cavité  do  péritoine,  ai-je  besoin  da  dira  qoa 
les  symptômes  d'une  péritonite  antérieure  viennent  aider  le  diagnostic^  Ut 
plus,  quand  ces  abcès  sont  considérables,  leurs  parois  sont  constituées  par 
nne  portion  de  l'intestin,  le  grand  épiploon,  l'utérus,  l'ovaire,  ses  annexas 
et  la  Tessie.  Ils  forment  une  tumeur  qui  occupe  le  petit  bassin  et  une  grands 
partie  de  l'bypogastre.  La  palpation  fait  reconnaître  un  empâtement  partk 
cnller  au  milieu  duquel  une  main  exercée  constate  quelquefois,  chei  les 
femmes  amaigries,  une  réniience  non  homogène;  la  percussion  peut  aussi 
dévoiler  des  différences  de  matité  qui  témoignent  de  la  présence  des  intestins 
dans  la  composition  de  la  tumeur.  Enfin  le  toucher  par  le  vagin  établit  de 
grandes  modifications  dans  les  rapports  de  l'utérus  qui  a  perdu  sa  mobilité  al 
se  trouve  enclavé  au  milieu  de  la  tumeur  ;  de.  plus,  le  doigt  sent  au  fond  du 
▼agio  et  dans  l'excavation  |>elvienne  une  tuméfaction  qui  s*étend  aux  parois 
latérales  du  bassin  et  dans  le  cul-de-sac  rétro-utérin.  En  de  semblables  cir* 
ooDstances,  il  n'est  point  douteux  que  le  péritoine  ne  soit  le  siège  du  travail 
iofiammatoire. 

Hais,  messieurs,  il  ne  faut  point  croire  que  la  pelvi-péritonite,  quelle  qoa 
soit  sa  cause,  ait  toujours  des  caractères  aussi  nets.  Souvent  la  pelvi-pé« 
ritonite,  à  la  suite  de  l'accouchement,  à  la  suite  d'un  avortement,  oQ 
lorsqu'elle  a  son  origine  dans  une  inflammation  du  vagin  et  de  l'utérus,  sa 
développe  d'une  façon  latente.  C'est  à  peine  si  les  malades  éprouvent  quelques 
douleurs,  elles  n'ont  point  eu  de  nausées,  de  vomissements;  tout  le  cortège 
des  symptômes  de  la  péritonite  a  fait  défaut,  et  il  est,  je  l'avoue,  très-difficile 
d'assigner  à  cette  forme  de  pelvi-péritonite  des  caractères  bien  tranchés; 
toutefois  les  travaux  modernes,  et  surtout  le  mémoire  de  MM.  Bamots  et 
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Goupil,  ont  si  bien  établi  la  grande  fréquence  de  la  pelvi-périlonite,  que  tous 
devrez  toujours  ebercher  à  surprendre  dans  les  antécédents  des  malades  tine 
cause  à  l'iaflammation  du  péritoine  pelvien. 

Je  ne  dois  point  avoir  en  vue  en  ce  moment  les  faits  les  plus  di£Bciles,  je  dois, 
au  contraire,  discuter  seulement  les  caractères  morbides  qui  semblent  militer 
en  faveur  des  faits  les  plus  communs  de  pelvi-péritonite.  Lorsqu'à  la  suite  d*noe 
suppression  de  la  menstruation,  lorsque  après  des  excès  dans  les  rapports 
sexuels,  ou  bien  lorsque  dans  le  cours  d*une  blennorrhagie  ou  d'une  métrite, 
les  malades  se  plaindront  d'éproqver  de  la  douleur  dans  Thypogastre,  votre 
attention  devra  être  immédiatement  éveillée  sur  l'existence  possible  d*uDe 
'  pelvi-péritonite.  La  palpation  de  l'hypogastre  réveillera  la  douleur,  et  le  tou- 
cher vaginal,  si  la  douleur  existe  déjà  depuis  quelques  jours,  vous  révélera  la 
présence  d'une  tumeur  qui  occupera  la  région  péri-hystérique.  Puis  les  dou- 
leurs se  montreront  sous  forme  de  paroxysmes,  en  même  temps  que  la  tumeur 
deviendra  de  plus  en  plus  appréciable  à  nos  moyens  d'investigation.  Enfin,  ces 
abcès  du  péritoine  pelvien,  tôt  ou  tard  çt  à  plusieurs  reprises,  suivant  h 
marche  de  la  maladie,  se  feront  jour  par  le  vagin,  la  vessie  cm  le  rectom. 
L'inflammation  qui  d'abord  avait  paru  limitée  au  péritoine  péri-hystérique, 
pourra  s'étendre  au  péritoiné^des  fosses  iliaques  et  donner  lieu  aux  phlegmons 
Hiaques. 

Le  pronostic  de  la  pelvi*péritonite  variera  avec  l'étendue  de  l'inflammatk» 
et  suivant  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance.  Les  pelvi-péritonites  qui  com- 
prennent dans  leiu*  atmosphère  une  certaine  partie  de  l'intestin  et  les  annexes 
de  l'utérus  ont  une  grande  gravité ,  parce  qu*e]les  ne  tardent  pas  à  dé- 
terminer la  fièvre  hectique.  L'orchite  féminine ,  au  contraire ,  qui  reste 
limitée  au  bassin  et  permet  aux  fonctions  de  la  vessie,  des  ovaires  et  des 
tronopes,  de  s'opérer  avec  régularité,  se  termine  le  plus  souvent  d'une  manière 
favorable,  surtout  lorsque  le  pus  s'est  écoulé  facilement  au  dehors  et  qoe  la 
cause  inflammatoire  a  cessé  d'exister. 

Mon  intention,  messieurs,  en  vous  présentant  ces  considérations  diniqoe 
sur  les  abcès  péri-hystériques,  n'a  pas  été  de  vous  donner  une  descripiioD 
complète  de  toutes  les  affections  inflammatoires  qui  peuvent  avoir  pour  siège 
le  péritoine  et  le  tissu  cellulaire  du  bassin.  Je  crois  cette  description  impossible 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  et  si  vous  lisez,  comme  je  vous  le  conseille, 
les  travaux  qui  ont  été  rédigés  sur  ce  sujet  par  nos  bien  regrettés  collègues 
dans  les  hôpitaux,  Yalleix  (1),  Aran  et  Goupil  (2)  ;  si  vous  éludiez  avec  atten- 
tion le  mémoire  si  riche  de  faits  de  M.  Bemutz  sur  la  pdvi-péritonlte  on 
orchite  féminine,  vous  resterez  convaincus  que  le  sujet  que  je  viens  de  traiter 
avec  vous  est  assurément  un  des  plus  diflBciles  de  la  pathologie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  je  me  plais  à  le  déclarer,  nous  devons,  aux  travaux 

(1)  Union  médicale,  —  Guidé  du  médecin  praticien, 

(2)  UçoM  cliniques  sur  les  maladies  de  tutétis  et  de  ses  annexes.  Paris^  1860. 
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origÎDanx  que  je  viens  de  vous  rappeler,  d'imporlantes  notions;  c'est  afoir 
beaucoup  fait  pour  la  science  que  d'avoir  établi  la  fréquence  de  la  pelvi-péri- 
tonite  et  la  rareté  relative  du  phlegmon  péri-hystérique. 

Est-il  besoin  d*insister  longuement  sur  Tanatomie  pathologique  des  abcès 
pelviens,  je  ne  le  crois  pas,  les  détails  anatomiques  consignés  dans  nos  observa- 
tions suffiront  pour  fixer  dans  vos  esprits  les  principales  lésions.  Il  importe 
seulement  de  savoir  que  l'analomie  pathologique  rend  compte  de  la  dur;^,  de 
la  marche  et  de  la  gravité  des  abcès  péri-hystériques. 

Voici  une  observation  qui  vient  à  i*appui  de  la  multiplicité  des  lésions  pd« 
viennes  dont  une  inflammation  de  la  matrice  peut  être  l'origine;  de  plus,  cette 
observation  établit  que  la  cautérisation  au  fer  rouge,  ordinairement  exempte  de 
dangers,  a  été  la  cause  de  lésions  mortelles  : 

Une  jeune  femme  de  vingt-sept  ans  entrait  dans  notre  salle  Saint-BerdanL 
Elle  était  habituellement  bien  réglée  ;  mais  elle  avait  toujours  de  la  leueor- 
rfaée,  des  douleurs  de  reins  et  de  bas-ventre.  Le  toucher  permit  de  con- 
stater que  le  col  de  l'utérus  était  gonflé,  cntr'ouvert  et  profondément  excorié. 
Je  résolus  de  cautériser  avec  le  fer  rouge.  C'est  ordinairement  à  ce  nooyen 
qtie  j'ai  recours  quand  les  lésions  du  col  ne  sont  pas  superficielles,  et» 
depuis  plus  de  quinze  ans  que  j'ai  adopté  cette  pratique,  je  n'ai  jamais  vu 
d'accidents  en  être  la  conséquence.  Je  ne  devais  pas  être  si  heureux  dans 
le  cas  présent.  Je  touchai  donc  le  col  avec  le  cautère  actuel;  les  choses  se 
passèrent  à  merveille  ;  l'eschare  se  détacha  après  quelques  jours;  les  règles 
survinrent  sur  ces  entrefaites,  et,  quatre  jours  après  la  cessation  des  règles, 
je  fis  une  seconde  cautérisation,  es[)érant  n'y  plus  revenir.  Cinq  ou  six  jours 
plus  tard,  il  survint  un  peu  de  douleur  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  et  l'on 
sentit,  par  [la  palpation,  un  empâtement  profond.  Â  quelques  jours  de  là,  la 
douleur  augmenta,  et  il  survint  une  névralgie  du  nerf  crural,  avec  rétraction 
de  la  cuisse  sur  le  bassin.  Le  gonflement  iliaque  devenait  plus  évident,  les 
douleurs  de  la  cuisse  s'aggravèrent,  et  il  devint  impossible  à  la  malade  d'étendre 
le  membre.  Si  l'on  essayait  l'extension,  on  déterminait  des  souffrances  très- 
vives  qui  retentissaient  dans  la  profondeur  du  bassin.  Cependant  une  fièvre 
vive  s'était  allumée,  et  il  était  évident  pour  nous  que  nous  avions  affaire  à  un 
phlegmon  profond  de  la  gaine  du  psoas  et  de  l'iliaque.  Bientôt  l'empâtement 
devint  sensible  au-dessous  du  ligament  de  Fallope,  et  le  pus  fusa  jusqu'au 
petit  trochanter.  La  pauvre  jeune  femme  mourut  épuisée  par  la  fièvre,  par  la 
diarrhée,  à  peu  près  cinq  semaines  après  la  dernière  cautérisation. 

A  l'autopsie,  on  trouvait  un  abcès  du  ligament  large  du  côté  gauche,  un  pea 
de  péritonite,  et  une  collection  purulente  qui  avait  disséqué  le  psoas  et  l'ilia- 
que et  qui  s'étendait  depuis  la  région  lombaire  josqu  au  petit  trochanter. 

Je  me  suis  demandé  souvent,  messieurs,  si  la  cautérisation  par  le  fer  rouge 
n'avait  pas  été  la  cause  des  accidents,  et  je  me  suis  répondu  par  Taffirmative. 
Certes,  si  je  n'eusse  pas  fait  cette  petite  opération,  le  phlegmon  iliaque  ne  se 
fOt  pas  manifesté.  Mais,  messieurs,  quand  j'interroge  ma  propre  pratique. 
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qnand  j'interroge  celle  de  mes  confrères  qui  ne  craignent  pas  de  dire  la  ?érité, 
je  vois  que  dans  quelques  cas,  beurensement  fort  rares,  la  cautérisation  la  plot 
superficielle  peut  produire  un  retentissement  inflammatoire  du  côté  des  liga- 
ments larges  et  du  péritoine  ;  et  non-seulement  la  cautérisation  avec  le  fer 
ronge  est  ordinairement  exempte  de  danger,  mais  elle  est  plus  souvent  inno* 
cente  que  celle  que  Ton  pratique  avec  les  caustiques  potentiels.  £n  thèse 
générale,  on  peut  dire  que  les  escharesi  profondes  faites  avec  le  cautère  actuel 
sont  une  garantie  contre  les  phlegmons  graves  du  bassin. 

Il  convient  d*aYOuer  que  la  médecine  est  à  peu  près  impuissante  dans 
le  traitement  des  abcès  péri-hystériques.  Lorsque  le  phlegmon  ou  la  pelvi- 
péritonite  nous  ont  révélé  leur  existence  par  les  symptômes  qui  leur  appar* 
tiennent,  je  n*ai  qu'une  bien  faible  confiance  dans  Faction  résolutive  des 
saignées  générales  ou  locales.  Je  n'ai  pour  but,  ordinairement,  que  de  calmer 
la  douleur  par  les  applications  locales  ou  Tadministration  à   rintérienr  des 
préparations  de  belladone  et  d'opium.    Faire  taire  la  douleur,  c'est  souvoDt 
modérer  la  fluxion  inflammatoire^  et  quand  j'y  réussis  je  m'estime  heureux. 
Mais  si  nous  ne  pouvons  que  peu  de  chose  à  l'endroit  de  la  pelvi-péritonite 
et  des  phlegmons  du  bassin,  nous  pouvons  beaucoup. sur  les  causes  qui  ont 
déterminé  le  travail  inflammatoire.  Tous  nos  efibrts  devront  donc  tendre  à 
prévenir,  à  rendre  moins  active  l'action  de  ces  causes,  et  à  étudier  la  suscep- 
tibilité organique  avant  d'intervenir  dans  les  aflections  chroniques  de  la 
matrice.  —  Je  veux  entrer  dans  quelques  détails.  Lorsque  la  menstruation  est 
douloureuse  et  qu'une  ménorrhagie  abondante  témoigne  d'une  fluxion  anomale 
vers  les  organes  génitaux,  il  faut  recommander  aux  femmes  d'éviter  toutes 
les  causes  qui  pourraient  augmenter  la  douleur  et  Thémorrhagie. 

L'accouchement  est,  avons-nous  dit,  la  cause  la  plus  fréquente  des  abcès 
pelviens,  mais  l'expérience  apprend  que,  en  dehors  des  conditions  épidémi- 
ques,  la  pelvi-périlonite  et  les  abcès  péri-hystériques  ne  s'observent  guère 
que  dans  les  cas  où  il  y  a  eu  marche  anomale  du  travail,  retard  dans  la 
délivrance  ou  lorsque  les  femmes  ont  fait  quelque  imprudence  dans  les  pre- 
miers jours  qui  suivent  l'accouchement.  Rappeler  ces  conditions  étiologiques 
c'est  indiquer  les  règles  à  suivre  pour  éviter  leurs  eflets. 

Dans  les  cas  où  vous  devrez  faire  emploi  de  caustiques  pour  modifier  une 
inflammation  du  col  de  la  matrice  ou  un  catarrhe  de  la  muqueuse  utérine, 
procédez  toujours  avec  une  extrême  prudence,  craignez  toujours  de  déter- 
miner une  inflammation  qui  pourra  s'étendre  au  péritoine.  Interrogez,  si  je 
puis  ainsi  dire,  la  susceptibilité  de  l'organe  sur  lequel  vous  agissez,  et  avant  de 
faire  usage  de  caustiques  violents,  ayez  recours  aux  caustiques  faibles,  sachez 
vous  arrêter,  lorsqu'une  douleur  aiguë  suivra  l'application  de  vos  moyens. 

De  même,  dans  les  inflammations  spécifiques  de  la  membrane  muqueuse  du 
vagin,  n'intervenez  point  trop  brusquement  par  la  médication  substitutive.  — 
Rappelez-vous  que  dans  ces  cas  vous  pourriez  encore  déterminer  la  pdvi- 
péritonite. 
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Enfin,  ne  négligez  jamais,  messieurs,  lorsque  vous  pratiquez  le  toucher 
utérin,  d*y  mettre  toute  la  prudence  possible.  Ne  vous  ai-je  pas  cité  une 
observation  où  le  toucher  un  peu  violent  a  été  l'occasion  d'une  pelvi-périto- 
nite  qui  a  duré  trois  grandes  années  ! 

Ne  faites  usage  de  rbystéronoètreque  dans  les  cas  exceptiohneb  où  le  cathé- 
térisme  de  Tutérus  est  indispensable,  ce  qui  est  bien  rare,  pour  établir  le 
diagnostic — A  plus  forte  raison  je  blâme  d'une  façon  absolue  l'application  des 
pessaires  intra-utérins,  et  cela  d'autant  plus  que  l'expérience  m'a  appris  que 
lei  déviations  utérines  n'étaient  presque  jamais  la  cause  des  douleurs  et  des 
malaises  éprouvés  par  les  femmes.  Ces  douleurs  sont  le  plus  souvent  l'expres- 
sion d'une  métrite,  d'un  catarrhe  ou  d'une  pelvi-péritouite  chronique,  que 
vous  ne  ferez  qu'aggraver  en  introduisant  un  corps  étranger  dans  la  cavité  de 
b  matrice. 

Lorsque  les  abcès  pelviens  viennent  faire  saillie  vers  le  vagin  ou  dans  le 
rectum,  il  ne  faut  point  les  ouvrir;  de  même  que  dans  les  cas  d'hématocèle 
rétro-utérine,  le  médecin  ne  doit  point  intervenir  d'une  manière  active.  Mais 
semblable  réserve  ne  doit  point  être  suivie  lorsque  les  abcès  péri-hystéri- 
ques ont  envahi  les  fosses  iliaques.  *-  Vous  savez,  en  effet,  tontes  les 
graves  complications  dont  ces  abcès  peuvent  être  accompagnés,  lorsqu'ils 
demeurent  longtemps  en  contact  avec  le  tissu  musculaire  et  cellulaire  delà 
fMse  iliaque  ;  vous  savez  quelle  est  la  tendance  de  ces  abcès  à  se  porter  vers 
les  articulations  sacro-iliaques  ou  coxo-fémorales;  vous  savez  que  semblables 
complications  sont  presque  toujours  mortelles  ;  par  conséquent  aussitôt  qu'un 
examen  attentif  vous  aura  permis  de  reconnaître  la  présence  du  pus  dans 
la  fosse  iliaque,  vous  devrez  ouvrir  ces  abcès  avec  le  bistouri,  ou  au  moins 
vous  hâter  de  déterminer  avec  les  caustiques  les  adhérences  qui  vous  per* 
mettront  de  pénétrer  sûrement  dans  le  foyer  puruleuL  Sachez,  en  ces  cir- 
constances, ne  pas  trop  attendre,  car  votre  hésitation  rendrait  plus  tard  votre 
intervention  complètement  inutile. 


76ft  NODVBLLE  ESPÈCE  D*ANASABQU£. 


XCVI.  —  NOUVELLE  ESPÈCE  D*ANASARQUE  SUITE  DE  RÉTENTION 

D'URINE. 

On  voit  Tanasarque  et  Ton  méconnaît  la  rétention  d'urine.  —  On  mé- 
connaît, à  plus  forte  raisoQ,  la  relation  de  causalité  entre  l'anasarque 
e(t  la  rétention.  —  La  vessie  distendue  prise  pour  une  tumeur  de 
mauvaise  nature.  —  Accumulation  d'urine.  —  Anasarque  rapide- 
ment guérie  par  l'évacuation  de  l'urine.  —  Gomment  la  rétention  d'u- 
rine peut-elle  produire  l'anasarque. 


Messieurs, 

Je  ne  veux  pas  laisser  passer  Foccasiou  de  vous  parler  d'une  espèce  d'hy- 
dropisie  générale  sur  laquelle  ratlentioo  des  pathologistes  n'a  pas  étésuffisam- 
ment  appelée.  Je  veux  parler  de  celle  qui  accompagne  les  réientions  d'urine. 

Biep  que,  dans  nos  services  de  médecine,  on  ne  voie  pas  aussi  souvent  que 
dans  les  salles  de  chirurgie  des  malades  atteints  d'affections  des  voies  urinaires, 
cependant  il  arrive  encore  assez  fréquemment  que  les  individus  chez  lesquels 
l'anasarque  s'est  développée  soient  dirigés  sur  nos  salles,  parce  que  l'hydro- 
pisleest  considérée»  le  plus  habituellement,  comme  la  conséquence  de  quelque 
grave  lésion  interne.  Les  chirurgiens  des  hôpitaux  eux-mêmes  n'bésitent  pas  à 
envoyer  ces  malades  dans  les  services  de  médecine,  parce  que  presque  tous  ils 
ignorent  rinfluence  que  certaines  rétentions  d'urine  exercent  sur  le  dévelop- 
pement de  l'anasarque.  J'ajoute  encore  que,  pour  la  même  raison,  nous  rece- 
vons ces  malades  dans  nos  cabinets  de  consultation,  tandis  que  si  Taffectioa 
eût  été  bien  connue,  on  les  eût  plutôt  adressés  à  ceux  de  nos  collègues  qui 
s'occupent  de  chirurgie. 

Vous  n'avez  pas  oublié,  messieurs,  ce  malade  qui,  dans  le  cours  de  l'été  1864, 
entrait  dans  notre  salle  Sainte-Agnès  où  il  était  couché  au  n**  5.  Comme  moi, 
VOU&  fûtes  frappés  de  l'anasarque  considérable  qui  avait  envahi  tout  le  corps; 
et  lorsque,  après  l'avoir  un  instant  examiné,  et  avoir  reconnu  la  distensioa 
de  la  vessie,  je  vous  annonçai  que  bien  probablement  l'hydropisie  était  causée 
par  cet  accident,  et  qu'elle  disparaîtrait  dès  que,  à  l'aide  du  cathétéiisme,  on 
aurait  rendu  un  libre  cours  aux  urines,  je  vis  sur  vos  visages  on  sourire  d'in- 
crédulité. Cependant,  messieurs,,  l'urine  n'était  pas  albumineuse,  le  foie,  le 
coBur,  les  poumons,  ne  laissaient  rien  à  désirer;  nulle  part  on  ne  pouvait 
trouver  les  traces  d'une  affection  cancéreuse  ou  tuberculeuse.  Quelques  jours 
plus  tard,  vous  étiez  convaincus;  tout  au  moins  acceptiez^ vous  que, dans  ce 
cas,  je  ne  m'étais  pas  trompé,  et  vous  pûtes  apprendre  du  malade,  qui  n'y 
avait  attaché  qu'une  importance  médiocre,  que,  depuis  deux  mois,  la  mictioo 
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était  devenue  de  plus  en  plus  difficile,  et  que,  depuis  longtemps,  il  avait  les 
signes  d'un  rétrécissement  uréthral  et  d'une  maladie  de  la  prostate.  Quand  il 
fut  guéri  de  son  hydropisie,  je  renvoyai  dans  les  salles  de  mon  collègue, 
M.  Maisonneuve,  qui  devait  s'occuper  de  traiter  l'affection  des  voies  urinaires, 
cause  de  tous  les  accidents. 

Le  diagnostic  que  j'avais  fait  avec  tant  de  facilité;  le  pronostic  favorable 
que  j'avais  porté  dans  un  cas  où  la  maladie  semblait  si  grave,  n'étaient  point, 
messieurs,  une  affaire  de  divination  ou  de  hasard.  Déjà,  depuis  près  de  dix 
ans,  j'avais  appris  à  reconnaître  ces  faits,  et  je  le  devais  à  mon  ami,  M.  le 
docteur  Bourgeois  (d'Ëtampes).  En  1855,  durant  un  voyage  que  je  Gs  en  che- 
min de  fer  avec  lui,  il  m'entretint  d'une  forme  fort  singulière  d'hydropisie 
générale  qu'il  avait  observée  à  Isr  suite  d'une  rétention  incomplète  et  d'one 
émission  insuffisante  de  l'uriue.  Il  me  raconta  quelques  histoires  très-cu- 
rieuses, et  je  l'engageai  fortement  à  envoyer  une  note  à  l'Académie  de  mé- 
decine, ce  qu'il  fit  peu  après  ;  mais  cette  note,  comme  tant  de  bonnes  choses, 
est  restée  ensevelie  dans  les  catacombes  des  mémoires  qui  attendent  étemeHe- 
ment  leurs  rapports. 

A  partir  de  cette  époque,  mon  attention  fut  vivement  éveillée,  et  j'eos 
d'assez  fréquentes  occasions  de  vérifier  ce  que  m'avait  appris  M.  Bourgeois. 
Peu  d'années  se  sont  passées  sans  que  j'aie  vu  de  ces  malades  dans  le  service 
de  la  clinique,  et,  plus  souvent  encore,  j'en  recevais  dans  mon  cabinet  de  con^ 
sultation.  Je  regrette  vivement  de  n'avoir  pas  recueilli  ces  curieuses  observa- 
tions; mais,  cette  année,  dans  l'espace  de  trois  mois,  j'ai  pu  en  voir  quatre 
cas,  l'un  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  mon  service,  un  second  dans  mon  cabinetrOt 
deux  autres  dans  la  clientèle  de  deux  de  mes  confrères  de  Paris. 

Avant  de  rappeler  les  faits  que  j'ai  observés  le  plus  récemment,  permettei- 
moi,  messieurs,  de  vous  lire  les  deux  observations  qui  ont  servi  de  base  an 
mémoire  que  M.  J.  Bourgeois  a  envoyé  à  l'Académie  de  médecine  en  1855, 
observations  qu'il  a  bien  voulu  me  communiquer  : 

«  Vers  Tannée  18/i6,  je  fus  appelé,  dans  les  environs  de  Pithiviers,  pour 
on  malade  d'une  trentaine  d'années,  atteint  d'hydropisie,  lequel,  depuis 
quelques  semaines,  recevait  les  soins  de  deux  de  nos  confrères.  Je  trouvai 
ce  jeune  homme  couché,  il  ne  se  levait  plus  guère;  la  face  était pUe, 
tuméfiée,  sans  altération  profonde  des  traits  ni  de  la  couleur  des  t^ments^ 
Tout  le  corps  était  considérablement  gonflé,  sans  cyanose  ;  pouls  fréquent,  dé- 
prcssible,  appétit  peu  développé,  soif  assez  vive,  inspiration  gênée  dans  le  dé- 
cubitus  horizontal.  Le  ventre,  très-amplifié,  donnait  non-seulement  lasensatioa 
du  flot,  mais  encore,  par  une  dépression  un  peu  forte,  on  y  sentait  une  tumeur 
isolée,  ovalaire,  considérable,  dépassant  en  haut  l'ombilic  et  se  plongeant  dans 
le  bassin.  Le  tissu  cellulaire  des  membres  et  du  tronc  était  considérablement 
distendu.  L'examen  du  cœur  et  des  poumons  ne  fit  reconnaître  aucune  lésîoo 
appréciable  ;  la  base  de  la  poitrine  et  la  région  précordiale  présentaient  seo- 
lemeot  de  la  matité  due  à  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  liquide  dans 
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les  plèTres  et  le  péricarde.  J'oubliais  de  dire  que  le  malade  n'avait  jamais  cessé 
d^ariner  ;  mais  il  le  faisait  continuellement,  sans  en  avoir  conscience  et  sans 
être  excité  par  le  besoin.  Sa  constitution,  un  peu  lymphatique,  était  bonne 
d'ailleurs.  Après  un  bain  qu'il  avait  pris  dans  une  eau  très-froide,  ayant  chaud, 
il  avait  éprouvé  un  peu  de  diarrhée,  des  coliques  de  bas- Ventre,  puis  l'impos- 
sibilité presque  absolue  de  rendre  ses  urines,  qui  avaient  fini  par  couler 
oontimiellement  Au  bout  de  quelque  temps,  voyant  ses  jambes  enfler  et 
saitout  ses  forces  diminuer,  il  appela  un  médecm  de  Pithiviers;  mais,  le 
mal  augmentant,  je  fus  demandé. 

»  L'examen  que  je  fis  du  ventre  me  fit  penser  que  la  cause  de  l'anasarque 
devait  se  trouver  dans  les  voies  urinaires,  qu'au  moins  la  vessie  était  dîslendoe 
outre  mesure,  et  que  le  malade  n'urinait  que  par  regorgement,  ce  qui  en  avait 
imposé  à  mes  confrères.  Dans  tous  les  cas,  comme  moyen  préliminaire,  je  pro- 
posai le  catliétérisme,  qui  fut  accepté  par  le  malade  et  par  mes  collègues.  A 
peine  une  sonde  d'argent  eut-elle  pénétré  dans  le  réservoir  de  l'urine,  que 
celle-ci  jiiillit  à  gros  jet,  et  il  en  sortit  au  moins  trois  litres.  Le  souIagcmeDt 
fut  immédiat  ;  mais  nous  n*avions  pas  quitté  le  malade,  que  le  besoin  de  b 
miction,  disparu  depuis  plusieurs  semaines,  se  fit  sentir,  avec  iropossibilité 
tOQteiois  d'y  satisfaire.  De  nouveau  il  fut  sondé,  et  nous  fûmes  étonués  de  h 
quantité  de  liquide  qui  fut  encore  évacué  ;  celui-ci  était  clair,  limpide,  et  près* 
que  sans  odeur.  Enfin,  une  sonde  à  demeure  fut  introduite  et  fixée  ;  on  la 
débouchait  toutes  les  demi-heures,  à  la  demande  du  malade,  et,  en  deux  ou 
trois  jours,  il  rendit  ainsi  de  douze  à  quatorze  litres  d'urine.  Pendant  ce  temps, 
Tanasarque  disparut  entièrement,  et  toutes  les  fonctions  se  rétablirent  en  très- 
peu  de  temps,  sauf  rémission  volontaire  de  Turine,  et  notre  jeune  homme  fut 
obligé  de  se  sonder  ainsi  pendant  plusieurs  années,  au  bout  desquelles  il  suc- 
comba h  une  affection  cérébrale. 

»  Quelques  années  après,  je  fus  mandé  à  Pussay,  auprès  d'un  vieillard  de 
soixante-quinze  ans  à  peu  près,  très-fort,  à  tempérament  sanguin,  qui  éprou- 
vait depuis  quelques  mois  de  la  peine  à  vider  entièrement  sa  vessie.  Ce  vieil- 
lard, -urinant  de  plus  en  plus  difficilement  et  rendant  en  même  temps  une 
certaine  qnantité  de  liquide  sans  qu'il  le  sentît,  voyant  d'ailleurs  ses  jambes 
enflées,  avait  appelé  son  médecin  d'Angerville,  qui  ne  trouva  là  qu'une  incon- 
tinence d'urine  et  une  hydropisie  commençante,  n'ayant  avec  la  premî^ 
aucune  relation.  Le  mal  devenant  tous  les  jours  plus  grave,  je  fus  donc  adjoint 
an  médecin  ordinaire.  Notre  patient  était  alors  dans  l'état  suivant  :  faciès  sans 
altération  sensible,  malgré  l'infiltration  du  visage,  décubitus  doi^sal  ;  il  gardait 
le  lit;  peo  de  gêne  dans  la  respiration,  pouls  sans  fréquence,  assez  plein,  mais 
dépressible,  peu  d'appétit,  évacutitions  alvines  rares,  issue  continuelle  d'une 
certaine  quantité  d'nrinequi  avait  déterminé  un  éryihème  prononcé  de  la  peao 
des  environs  ;  tuméfaction  générale  très-marquée.  En  palpant  l'abdomen  avec 
force,  on  rencontrait  dans  la  région  hypogastrique  une  tumeiu'  ovalaire  consi- 
dénible,  s'étendant  du  pubis  au-dessus  du  nombril  ;  sa  compressioa  ne  donnait 
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lieo  à  aocun  besoin  d*uriner.  En  voyant  ce  pauvre  vieillard,  et  d'après  quel- 
ques mots  qui  m*avaient  été  dits  par  les  parents,  je  me  remémorai  immédia* 
tement  le  fait  précédent,  et  je  pensai  que  Tanasarque  était  due  à  une  miction 
insuflBsante,  qu*il  y  avait  bien  également  un  reflux  de  liquide  dans  les  cavités 
splanchniques  et  dans  le  tissu  interstitiel.  J*en  fus  convaincu,  du  reste,  paran 
examen  plus  approfondi,  et  je  proposai  immédiatement  le  cathétérisme,  qui  fut 
en  vain  essayé  avec  une  sonde  d*argent,  seul  instrument  en  notre  pouvoir,  par 
mon  confrère  et  moi.  Ayant  fait  d*assez  nombreuses  tentatives,  nous  dûmes  re- 
mettre ropération  jusqu'à  ce  que  nous  fussions  munis  d'instruments  mieux 
adaptés;  mais  la  famille,  qui  avait  alors  un  do  ses  membres  traité  par  M.  Se- 
galas,  proposa  de  faire  venir  cet  habile  praticien,  ce  à  qooi  nous  souscrivîmes 
avec  satisfaction  ;  et,  dès  le  lendemain,  il  nous  accompagna  auprès  de  notre 
vieillard.  51.  Ségalas  essaya  en  vain  de  franchir  l'obstacle  avec  des  algalies  roé* 
talliques  ou  des  sondes  molles,  cylindriques,  coniques  et  olivaires  ;  il  ne  put  y 
parvenir,  au  bout  d'un  très-long  temps,  qu'avec  une  sonde  à  béquille  :  celle-ci 
était  à  peine  entrée,  que  le  liquide  sortit  par  un  jet  rapide  et  énergique.  Lemi- 
lade  en  rendit  ainsi  plusieurs  litres  sans  désemparer.  Le  cathétérisme  ayant  été 
très-difiicile,  nous  crûmes  qu'il  était  prudenft  de  laisser  cette  Sonde  à  demeure. 
Quelque  temps  après  la  première  évacuation,  qui  avait  été  complète,  le  malade 
sentit  pour  la  première  fois  l'envie  d'en  rendre  encore  ;  on  déboucha  i'instrii- 
ment,  et  il  en  sortit  de  nouveau  une  quantité  surprenante  pour  le  peu  de 
temps  écoulé  entre  les  deux  émissions.  Enfin,  toutes  les  demi-heures,  toutes 
les  heures  au  plus,  on  vidait  la  vessie  à  la  demande  du  patient,  et,  comme 
dans  le  cas  précédent,  Thydropisie  disparut  au  bout  de  deux  ou  trois  jours; 
mais  la  faculté  d'uriner  à  volonté  ne  revint  jamais,  bien  que,  abstraction  faite  de 
cet  inconvénient,  la  santé  reparût  complètement  pendant  quatre  ou  cinq  ans,  an 
bout  desquels  le  malade  succomba  à  une  affection  étrangère.  On  fut  donc 
jusqu'à  sa  mort  obligé  de  le  sonder,  ce  qui  eut  toujours  lieu  avec  facilité,  bien 
que  l'opération  fût  pratiquée  par  un  membre  de  la  famille.  Il  n'y  avait  pas  id 
dans  l'urèthfe  un  véritable  obstacle,  mais  bien  une  déviation  de  sa  portion 
prostatique.  • 

J'arrive  maintenant,  messieurs,  à  quelques-uns  des  faits  qui  me  sont  peiv 
sonnels  et  que  j'ai  observés  le  plus  récemment. 

Au  mois  de  juillet  1866,  je  recevais  dans  mon  cabinet  un  homme  de 
soixante-quatre  ans.  Il  avait  monté  péniblement  mon  escalier,  et  bien  que 
depuis  plu^  d'une  heure  il  se  fût  reposé  dans  la  pièce  où  les  consultants  atten- 
dent, quand  il  entra  dans  mon  cabinet  il  était  horriblement  essoufflé.  Il  avait 
le  visage  et  les  mains  infiltrés,  et  je  m'aperçus  immédiatement  que  les 
extrémités  inférieures  étaient  également  enflées.  Le  ventre  était  fort  gros. 

Le  malade  me  racontait  que  cette  enflure  générale  avait  commencé  deux 
mois  auparavant,  sans  aucun  trouble  appréciable  dans  la  santé,  sauf  de  vives 
douleurs  de  ventre.  L'anasarqne  avait  commencé  par  les  jambes,  et  en  huit 
on  dix  jours,  elle  s'était  étendue  I  tout  le  corps.  Son  médecin  avait  conatué 
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alors  Texistence  d'ane  tumeur  dans  le  ventre,  et ,  en  m'adreasaot  son  client, 
il  appelait  mon  attention  sur  cetle  tumeur  qui  lui  semblait  avoir  été  le  point 
de  départ  de  tous  les  accidents. 

Cependant  Tenflure  avait  bientôt  pris  des  proportions  énormeg^  et  l'oribo* 
pnée  était  venue  mettre  le  comble  aux  misères  du  pauvre  malade. 

Je  supposai  une  maladie  de  Bright«  et  je  le  priai  de  me  donner  de  son  urine; 
il  urina  devant  moi  sans  grande  difficulté,  mais  en  petite  quantité.  Je  ne  trou- 
vai dans  Turine  ni  albumine  ni  glycose.  J*auscultai  le  cceur  et  les  poonaons, 
et  à  cela  près  de  quelques  râles  uns  et  rares,  je  ne  vis  rien  qui  justifiât  un 
état  aussi  grave. 

Je  fis  coucher  le  malade  sur  mon  canapé  et  j*explorai  le  veôtre  avec  une 
grande  attention  ;  j'y  trouvai  unetumcur  énorme  qui,  du  bassin  remontait  au- 
dessus  de  Tombilic.  Cette  tumeur  était  élastique,  parfaitement  arrondie,  il  de- 
vint dès  lors  évident  pour  moi  que  j'avais  affaire  à  la  vessie.  Sans  rien  dire  à 
mon  malade,  je  pris  une  sonde  que  j'introduisis  sans  difficulté,  et  je  retirai  près 
de  trois  litres  d'urine  limpide. 

La  tumeur  avait  disparu. 

Je  m'enquis  alors  de  toutes  les  circonstances  qui  avaient  précédé  Tinva»» 
des  accidents,  et  j'appris  ce  que  je  n'avais  pu  savoir  d'abord,  parce  que  l'at- 
tention du  malade  n'avait  point  été  attirée  de  ce  côté. 

Depuis  deux  ou  trois  ans^  il  avait  la  vessie  paresseuse.  Il  urinait  souvent  le 
jour  et  la  nuit,  et  chaque  fois  avec  quelques  efforts.  Un  mois  avant  le  début 
de  l'hydropisie  générale,  il  s'était  aperçu  que,  au  lit,  il  ne  pouvait  plus  uriner 
en  restant  couché,  il  fallait  qu'il  se  mit  à  genoux.  A  peu  de  jours  de  U,  il 
avait  fallu  se  lever  pour  pouvoir  satisfaire  ce  besoin.  Enfin,  après  quelques 
jours  ainsi  passés,  il  ne  pouvait  pas  même  pisser  au  moment  où  il  prenait  le 
vase,  il  était  obligé  de  se  promener  nu-pieds  dans  la  chambre  pendant  quel- 
ques minutes,  et  alors  il  parvenait  à  pisser  après  d'assez  grands  efforts,  etli 
quantité  d'urine  était  à  peine  d'un  demi-verre. 

C'est  à  cette  époque  que  ses  pieds  avaient  commencé  à  se  gonfler.  11  avait 
alors  appelé  le  médecin  qui  avait  trouvé  dansl'bypogastre  une  tumeurfort  dure 
qu'il  avait  considérée  comme  étant  de  mauvaise  nature;  cependant  il  s'était 
enquis  de  ce  qui  se  passait  du  côté  de  la  vessie,  et  on  lui  avait  répondu  que  les 
urines  étaient  plutôt  plus  abondantes  que  dans  l'état  normal,  et  il  ne  s'en  était 
plus  occupé.  Chose  étrange^  quand  je  vis  le  malade  dans  mon  cabinet,  il  ne  me 
parla  pas  de  l'embarras  qu'il  éprouvait  du  côté  des  voies  urinaires,  et  j'appris 
de  lui  les  deuils  que  je  viens  de  raconter,  seulement  après  l'avoir  sondé,  et 
après  l'avoir  en  quelque  sorte  dirigé  dans  ses  souvenirs. 

Il  était  bien  évident  pour  moi  que  tous  ces  accidents  d'hydropisie  tenaient 
à  la  rétention  d'unue,  et  comme  il  y  avait  une  affection  de  la  prostate  et  que 
je  me  sentais  parfaitement  incompétent  en  semblable  matière  ;  je  le  remis 
entre  les  mains  d'un  confrère  plus  habile  que  moi  qui  l'instruisit  à  se  sonder; 
dès  que  l'évacuation  de  l'urine  fut  devenue  régulièrer  l'anasarque  di^nrot 
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ainsi  que  i'oppressîoD  et  les  accideDis  graves  dont  Le  malade  souffrait  depuis 
deux  mois. 

Le  5  septembre  1864,  je  foyais  en  consnltaliou  a?ec  M.  le  docteur  Lepère 
un  uialade  dont  je  raconterai  très-sommairement  Thistoire. 

11  était  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  très-sujet  à  desflnx  hémorrfaoîdauzqui 
Tavaient  beaucoup  affaibli.  De  temps  eu  temps,  et  cela  depuis  trois  années,  il 
éprouvait  pendant  la  nuit  un  arrêt  du  jet  de  l'urine  dont  il  ne  tenait  aucun 
compte,  et  qu'il  attribuait  à  des  spasmes  causés  par  des  hémorrboldes.  Dans  le 
courant  de  fêté  186/i  il  éprouva  souvent  quelque  diflSculté  pour  uriner;  sa  santé 
s  altérait  sensiblement,  il  maigrissait  et  Tappétit  n*était  plus  aussi  bon  qu'au- 
paravant Sur  ces  entrefaites,  et  dans  le  courant  du  mois  de  juillet,  il  partit 
pour  Ems  accompagnant  sa  femme  à  laquelle  les  eaux  avaient  été  prescrites. 

Vers  le  15  août,  on  écrit  ï  M.  Lepère  que  le  malade  a  horriblement  souf- 
fert de  ses  hémorrboîdes,  que  les  jambes,  les  mains,  le  ventre  sont  enflés  et 
que  les  médecins  ont  reconnu  une  tumeur  cancéreuse  annexée  au  foie.  Nbtre 
confrère  de  Paris  répondit  que  la  chose  lui  paraissait  impossible,  attendu  que, 
un  mois  auparavant,  il  avait  palpé  le  ventre  avec  nme  grande  attention  eC  avait 
pu  constater  Tintégrité  des  organes.  On  répliqua  par  une  assertion  plus  caté- 
gorique encore,  et  quand  madame  eut  fini  de  prendre  les  eaux  on  envoya  le 
mari  à  Kissingen.  Là,  les  accidents  augmentèrent  plutôt  qu'ils  ne  diminuèrent, 
et  M.  Lepère  reçut  une  lettre  dans  laquelle  on  le  priait  de  m*inviter  à  une 
consultation  pour  le  5  septembre. 

Nous  trouvâmes  le  malade  assis  avec  une  oppression  considérable,  le  visage 
pâle  et  bouflS,  les  mains  cedématiées,  les  jambes  et  le  ventre  énormément 
gonflés.  Avant  de  faire  une  investigation  plus  minutieuse,  nous  demandâmes 
de  l'urine,  qui  était  claire,  et  qui,  traitée  par  la  chaleur,  ne  donnait  pas  de  pré- 
cipité albqmineuXb  Quand  nous  palpâmes  le  ventre,  il  nous  fut  facile  de  dé- 
couvrir une  tumeur  arrondie,  élastique,  qui  partant  de  l'bypogastre  remontait 
beaucoup  au-dessus  de  l'ombilic  et  avait  le  volume  et  la  forme  de  l'utérus  au 
huitième  mois  de  h  grossesse.  Il  éuit  évident  pour  nous  que  nous  avions  af- 
'  faire  à  la  vessie  distendue  par  l'urine,  et  je  n'eus  pas  de  peine  à  comprendre 
que  c'était  là  un  cas  analogue  à  ceux  que  M.  Bourgeois  avait  rapportés  et  que 
j'avais  moi-même  observés. 

Le  malade  fut  sondé,  on  retira  huit  litres  d'urine. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  toute  tumeur  disparut  ;  quatre  jours  plus 
tard,  le  catbétérisme  ayant  été  continué,  il  ne  restait  plus  d*enflure  et  la  sécré- 
tion urinaire  avait  été  extrêmement  abondante. 

U  devenait  alors  fort  intéressant  de  savoir  comment  le  malade,  homme  très- 
éclairé  et  très-attentif  aux  symptômes  divers  qu'il  éprouvait,  avait  pu,  dans 
l'histoire  de  sa  maladie,  oublier  complètement  ce  qui  avait  trait  I  la  maladie 
de  la  vessie.  Nous  fixâmes  alors  ses  souvenirs,  et  il  nous  dit  que  lors  dé  son 
séjour  à  Ems,  il  avait  été  obligé  chaque  nuit  de  se  lever  et  même  de  se  pro- 
mener par  la  chambre  quand  il  voulait  uriner,  jamais  il  n*avait  eu  de  rtten- 
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tMMi  d*urine,  el  la  nnit  qui  précéda  notre  râite-,  il  avait  pa  ortmr  cinq  oa  sh 
fois  voloulairement  et  rendre  chaque  fois  150  grammes  d'arine. 

J'insiste  beaocoap,  messîeura,  svr  ces  circoostances,  parce  que  ce  malade 
comme  celui  dont  je  viens  de  vous  raconter  ^histoire,  ne  parlak  pas  de  réten- 
tion il*nrine,  n'accusait  même  aucun  troable  dn  côté  des  voies  nrinaîres,  et  la 
palpttioo  de  Tabdomen  pat  mettre  seoie  sor  la  voie  dn  diagnoelîc 

Je  reviendrai  d*aillenrs  snr  ce  point  Mon  rôle  était  fini  aapi^  de  malade 
qneje  voyais  avec  M.  Lepère  :  il  s'agissait  d'une  maladie  de  la  vessie,  et  M.  Ri- 
ooid  fnt  appelé.  Il  constata  la  préaence  d'nn  énorme  calcol  et  il  ne  crut  pas 
raisonnable  de  tenter  la  lithotrtlie.  À  deuc  mois  de  là,  le  malade  mourak  aver 
desL  phénomènes  d*inléction  pnmlente  due  à  une  grave  altération  de  la  pra- 

state. 

Le  mémemoia,  )e  voyais  on  malade,  dan»  une  des  mes  dn  Marain,  ehei  le- 
quel  j'étais  mandé  par  un  de  no»  eonfrères.  Il  s*agisBait  encore  d*oBe  am- 
atffque  générale  venne  dtpois  k  pea  près  six  semaines,  cbea  an  liotmne  d*aae 
aoiianuâoe  d'années  qui  avttt  de  la  paresse  poor  armer,  mais  non  de  llncen- 
tiotnoe  d'urine.  Notre  confrère,  qni  avait  parfaîtement  constaté  In  réplétiendir 
la  vessie»  craignait  ponrtant  une  grave  altération  organiqae  en  raison  même  de 
l'hydropisie.  Je  lui  racontai  alors  lesquelqnes  Mts  dent  j^avais  été  témoin  et 
je  n*eos  pas  de  peine  è  faire  pénétrer  dans  son  esprit  quelques  idées  de  secs- 
lîlé.  Il  fat  coovena  qne  le  malade  serait  sondé  plosêeurs  fois  par  jour,  et  à 
quelque  temps  de  là  j'appris  que  Tanasarque  avait  dispara  dès  qne  la  liberté^ 
avak  été  renÂie  aux  urines. 

Je  me  trsQvaisdemièreinent  avec  un  de  nos  collègnes  des  hôpitaux,  M.  le 
dnrtfnr  Follin,  et  comme  je  loi  pariais  de  la  singulière  relation  qui  eûte 
entre  la  rétention  d'urine  et  l'hydropisie  générale,  il  me  dR  qne  précisément 
41  venait  d'être  appelé  en  province  pour  no  malade  qni  se  trouvait  dans  les 
MteSB  conditions,  et  qu'il  avait  été  surpris  et  effrayé  de  l'anasarque  qu'il  aîah 
nsnstuée. 

Il  est  donc  bien  entendu,  messieurs,  qne  comme  f  avait  dît  M.  Bourgeois, 
la  rétention  d'urine  peut  être  cause  d'hyAno|Msie  générales.  Or,  la  notion  de  ce 
fait  n'est  pas^sans  une  grande  importance  pratique;  nous  savons  qu'il  est  de 
anasarques  qui ,  bien  que  se  montrant  sous  la  Ibrme  ordinaire  de  la  ma- 
ladie de  Bright  sont  aussi  facienent  curables  que  oelie-ci  est  inexorablement 

Kbeiki 

D'un  autre  oèté,  nom  constatons  os  fait  curieux  qu*un  assez  grand 
nombre  de  malades  n'ont  pas  cousdenee  do  l'exiatence  de  la  rétention  d^urine, 
et  leisqn'en  voit  survenir  lentement  une  bydropisie  qni  enTabit  jusqu'à  b 
iM:e  et  qu'ils  éprouvent  en  mônM  temps  celle  altération  de  la  santé  qui  k- 
compagne  si  souvent  les  maladies  des  soies  nrinaires,  même  de  celles  qui  se 
déiveleppent  à  l'insu  des  malades,  M  est  bien  dHkile  dé  ne  pas  croire  à  l'exis- 
toMBe  de  quelque  grave  flaabdieoi^nique;  er,  lots  même  que  par  la  palpatios 
abdominale  on  constaterait  h  distension  de  h  vessie  par  l'tntne,  on  serait 
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tenté  de  supposer  que  cette  rétention  est  cansée  par  quelque  tumeur  de  mau- 
vaise nature,  si  les  faits  que  j*ai  rapportés  ne  venaient  rendre  un  peu  de  con- 
fiance. 

Il  n'est  pas  facile,  messieurs,  de  se  rendre  compte  do  mécanisme  de  Tana- 
sarquc  dont  je  viens  de  vous  entretenir.  Je  me  suis  souvent  demandé  si,  lors- 
que Turine  était  restée  longtemps  accumulée  dans  la  vessie,  ce  liquide  excré- 
roentitiel  ne  reiuait  pas  dans  les  uretères  et  jusque  dans  les  bassinets  et  les 
calices,  de  manière  à  distendre  le  rein  et  à  en  entraver  ks  ibnctiooaw  Le  sang 
alors  ne  peut  se  décharger  de  Texcès  d*eau  qu'il  contient  et  qni  s'éooole  en 
grande  abondance  à  la  surfiice  du  rein,  d'où  Thydropisie  générale.  Cette  ex- 
plication mécanique  me  répugne  singiTlièrement  et  je  ne  Ta!  hasardée  que  bien 
timidement.  Peut-être  serait-on  en  droit  de  supposer  qneU  compression  du 
rein  empêche  Téiuonction  complète  qui  doit  se  faire  par  ce  viscère  si  important, 
et  que  le  sang  éprouve  une  grave  altération  dans  sa  composition,  altération 
qui  cessera  lorsque  la  cause  disparaîtra. 

An  demeurant,  messieurs,  n'attachons  qu'une  médiocre  importance  I  ces 
explications  qui  ne  satisfont  personne.  Qu'A  vous  suffise  de  savoir  qu'il  existe 
une  anasarque  due  à  la  rétention  d'urine,  et  apprenez  à  la  reconnaître  et  à  la 
traiter. 
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XCVIL  —  DES  REINS  MOBILES. 

Flréqueiiice  de  la  mobilité  des  reins.  —Raison  de  cette  fréquence  dans 
la  faiblesse  des  moyens  de  fixité  de  ces  organes. — Fréquence  plni 
grande  de  la  mobilité  du  rein  à  droite  et  chea  la  femme.  —Pourquoi 
—  lies  reins  mobiles  ne  sont  pas  toujours  douloureux. —  Gomment  ils 
le  deviennent.  — Brreurs  de  diagnostic  multiples.—  Moyen  de  les 
éviter. — Traitement  contentif  et  protecteur. 

Messieurs, 

Vous  venez  de  Toîr  à  la  consaUation  de  THÔtel-Dieu  on  homme  de  trente- 
cinq  ans,  de  robuste  apparence,  aax  muscles  vigoureusement  dessinés,  et  qui 
présente  tous  les  attributs  de  la  meilleure  santé.  Cependant  cet  homme  se 
plaignait  d*avoir  une  tumeur  dans  le  ventre  et  d'être  atteint  de  periioMte, 
affection  à  laquelle  il  était,  disait-il,  très-sujet.  Une  tumeur  dans  le  ventre  est 
chose  assc'Z  insolite  chez  un  homme  habituellement  bien  portant,  et  la  périto- 
nite chose  plus  insolite  encore.  Le  fait  est  que  la  figure  du  malade  exprimait 
là  souffrance  sans  être  grippée^  et  qu'il  n'y  avait  pas  de  fièvre.  L'idée  d*un  dépb- 
cément  du  rein  surgit  aussitôt  dans  notre  esprit,  et  nous  engageâmes  le  malade 
à  se  dépouiller  de  ses  vêtements.  Vous  avez  vu  que  l'abdomen  était  sillonné  de 
cicatrices  de  ventouses  et  de  sangsues  ;  ce  qui  prouvait  que  le  malade  avait 
maintes  fois  ressenti  les  mêmes  douleurs  ;  que  chaque  fois  on  avait  cm  à  Texis- 
tence  d'une  péritonite  et  traité  l'affection  en  conséquence. 

Malgré  l'épaisseur  des  parois  abdominales,  qui  rendait  l'exploration  difficile; 
malgré  la  douleur  qui  la  rendait  plus  difficile  encore,  il  me  fut  aisé  de  recon- 
naître et  de  vous  faire  constater  l'existence  d'une  tumeur  dans  le  flanc  droit 
Cette  tumeur  était  dure,  obronde,  à  contours  orbes,  et  assez  douloureuse  aa 
toucher  ;  on  pouvait  facilement  la  faire  mouvoir  d'avant  en  arrière,  mais  oo 
ne  pouvait  pas  l'amener  sur  la  ligne  médiane.  Il  était  possible»  à  l'aide  d'une 
pression  douce  et  méthodique,  de  la  refouler  jusque  vers  la  région  rénale 
droite. 

Il  n'y  avait  pas  de  fièvre,  par  conséquent  pas  d'inflammation  ;  pas  de  dou- 
leur à  la  pression  de  l'abdomen,  par  oonséquent  pas  de  péritonite  ;  pas  de 
vomissements  ni  de  troubles  de  la  miction,  par  conséquent  pas  de  coliqœ 
néphrétique  ni  de  lésion  do  rein.  Cependant  la  tumeur  en  question  avait  bien 
la  forme  de  cet  organe,  on  pouvait  la  refouler  jusque  dans  k  région  rénale. 
Enfin,  j'ai  fait  devant  vous  une  petite  expérience  des  plus  démonstratives  : 
pressant  sur  la  tumeur  mobile,  je  déterminai  une  certaine  douleur;  portant 
alors  ma  main  dans  la  région  rénale  gauche  et  pressant  de  la  même  façon,  je 
déterminai  une  douleur  en  tout  comparable,  disait  le  malade,  à  la  douleor 
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que  je  provoquais  ed  pressant  la  tuineiir  dn  côté  droit  Donc  celte  lamear 
n'était  autre  que  le  rein  droit;  donc  il  s'agissait  bien  d'od  rein  mobile  et  non 
point  d'one  péritonite,  comme  on  l'avait  cru  jusqu'ici,  chez  ce  malade. 

Je  prescrivis  à  cet  homme  de  porter  un  bandage  à  pelote  concave,  destiné 
à  soutenir  son  rein  en  même  temps  qu'à  le  protéger  contre  les  corps  exté- 
rieurs, et  je  lui  conseillai  de  s'abstenir  de  tonte  médication  antfphlogbtique. 
Tant  que  le  rein  serait  douloureux ,  je  lui  conseillai  d'employer  les  bains  ec 
les  cataplasmes. 

Vous  remarquerez  qu'ici  le  rein  mobile  était  le  droit  C'est,  en  effet,  le  rein 
droit  qui  est  le  plus  ordinairement  atteint  de  mobilité  et  de  déplacement  Tous 
remarquerez  aussi  que  ce  malade  était  un  homme;  le  plus  ordinairement  ce 
seraient,  d'après  les  statistiques,  les  femmes  qui  seraient  affectées  de  ce  genre 
de  déplacement 

Mais  pourquoi  les  reins  deviennent-ils  mobiles?  Pourquoi  le  droit  plus  sou- 
vent que  le  gauche?  Pourquoi  le  rein  mobile  est-il  si  facilemôit  douloureux? 
Ce  sont  là  des  questions  que  je  veux  discuter  avec  vous. 

On  ne  saurait  trop  étudier,  messieurs,  le  merveilleux  art{6ce  à  Taide  duqud 
la  nature  sait  protéger  nos  organes.  Il  y  a  là  une  simplicité  de  moyens  et  une 
grandeur  d'effets  dont  je  ne  peux  me  lasser  d'admirer  l'assemblage.  Parvenu  I 
cette  époque  de  la  vie  où  l'on  n'est  plus  guère  susceptible  d'enthousiasme, 
j'en  éprouve  encore  dans  la  contemplation  des  œuvres  de  la  nature. 

Une  des  lois  fondamentales  qui  président  à  la  structure  de  l'organisme 
vivant,  c'est  la  protection  des  organes.  Chacun  d'eux  doit  être  protégé  contre 
le  monde  extérieur,  avec  lequel  il  doit  cejiendant  communiquer. 

Le  cerveau  réside  et  se  meut  dans  une  bofte  osseuse  mince  et  résistante  à 
Ja  fois  :  mince,  car  elle  ne  doit  pas  peser  trop  lourdement  pour  le  besoin  de  sa 
propre  locomotion  ;  résistante,  car  elle  a  une  forme  sphéroïde,  et  chacun  des 
06  qui  la  composent  engrène  avec  ceux  qui  l'avoisinent  par  une  série' de  den- 
telures, où  s'opère  une  décomposition  des  forces  ;  ce  qui,  dans  les  chocs, 
imortit  le  mouvement.  La  moelle  est  également  protégée  dans  son  étui  osseux; 
le  rachis,  qui  joint  à  la  solidité  la  plus  grande  l'élasticité  pour  résister  et  la 
flexibilité  pour  se  mouvoir.  Vous  savez  comment  les  poumons  peuvent  se 
dilater  dans  leur  cage,  formée  d'arcs  flexibles  et  résistants,  les  côtes,  et  de  plans 
élastiques,  les  muscles  intercostaux.  Là  aussi  se  trouve  contenu  le  coeur.  Le 
foie  se  caciie  derrière  les  dernières  fausses  côtes  droites  et  souS  la  voûte  dia- 
pbraginatique  ;  la  rate  est  protégée  par  les  dernières  fausses  côtes  gauches.  Les 
reins  reposent  sur  d'épaisses  masses  musculaires,  les  carrés  des  lombes  et 
l'origine  des  psoas  ;  ils  sont  protégés  en  dedans  par  le  rachis,  en  dehors  et  en 
imère  par  le  carré  des  lombes,  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  lom- 
baires, la  masse  sacro-lombaire,  le  transversaire  épineux  et  les  aponévroses  si 
résistantes  du  petit  oblique;  en  avant,  les  circonvolutions  intestinales  les  sépa- 
rent des  parois  de  l'abdomen.  La  vessie  et  l'utérus  se  cachent  au-dessous  et  en 
arrière  de  la  ceinture  pubienne  dans  l'excavation  du  bassin.  Seuls,  les  intestins 
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semblent  mal  protégés  par  une  simple  paroi  musculeuse.  Mais,  comme  ils  sont 
soumis,  pour  les  besoins  de  la  digestion,  à  un  mouvement  alternatif  d*eipan- 
sion  et  de  retrait  qui  modifie  leur  volume,  il  leur  fallait  nne  cavité  de  récep- 
tion extensible  comme  eux.  Ici  encore  cependant  la  protection  est  assurée:  pour 
livrer  un  libre  parcours  aux  matières  qni  les  traversent,  les  intestins  sont  dis- 
tendus par  des  gaz,  or,  les  gaz  forment  un  coussin  élastique,  et  par  conséquent 
protecteur  ;  pour  foire  cheminer  dans  son  intérieur  les  matières  qui,  malgré  leur 
Inertie,  doivent  rouler  du  haut  en  bas  du  tube  digestif,  celui-ci  est  animé  d*une 
incroyable  facilité  de  locomotion;  or,  cette  facilité  même  le  fait  se  dérober  anx 
ct^)c&  Enfm,  vous  savez  de  quelle  force  de  contraction  instinctive  sont  donét 
les  muscles  abdominaux.  Dès  qu*OQ  palpe  Tabdomen  sans  précaution,  aussitôt 
on  le  sent  se  roidir  par  un  mouvement  de  contraction  automatique  qui  vient 
au  secours  des  organes  sous-jacents.  Il  n*y  a  donc  dans  Tabdomen  que  des 
organes  mous  et  élastiques,  Testomac  et  les  intestins,  qui  soient  en  rapport 
.  avec  les  parois  molles  de  Tabdomen;  tous  les  organes  durs,  foie,  rate,  reins, 
utérus,  sont  profondén^ent  situés  ou.  protégés  par  des  remparts  osseux  :  knr 
solidité  même  rendant  pour  eux  les  pressions  douloureuses  ou  funestes.  Vous 
pressentez  maintenant  pourquoi  les  reins,  devenus  mobiles  et  par  suite  acces- 
sibles à  la  compression,  sont  exposés  à  des  froissements  pénibles  et  qui  peu- 
vent donner  lieu  à  des  accidents  multiples.. 

Mais  les  reins  mobiles  sont-ils  toujours  douloureux?  Pour  répondre  ï 
cette  question,  il  faudrait  examiner  les  reins  de  tous  les  sujets  soumis  à  notre 
investigation.  C'est  ce  qu'a  fait  un  savant  médecin  de  Dresde,  M.  Waltber;  et 
je  vous  dirai  tout  à  l'heure  les  résultats  de  ses  recherches.  Pour  nous,  nous  ne 
diagnostiquons  guère  les  reins  mobiles  —  quand  nous  les  diagnostiquons  — 
que  lorsqu'un  individu  qui  en  souffre  vient  se  plaindre,  à  nous.  £t  comme  il  se 
plaint  d'accidents  causés  par  la  mobilité  de  son  rein,  nous  en  concluons 
qu'un  rein  mobile  est  chose  pénible  on  douloureuse.  C'est  là  une  façon  de 
raisonner  singulièrement  illogique  et  qui  n'est  cependant  que  trop  fréquente 
en  médecine.  C'est  en  raisonnant  de  la  sorte  qu'on  a  commis  ccue  funeste 
erreur  de  croire  que  Jes  déviations  utérines  étaient  cause  d'accidents  dou- 
loureux, dus  en  réalité  à  la  métrite  concomitante.  Une  femme  se  plaignait  à 
un  médecin  de  douleurs  utérines  et  de  malaises  multipliés;  il  touchait  ceue 
femme,  constatait  une  déviation  quelconque,  et,  méconnaissant  la  métrite,  il  con- 
cluait à  la  corrélation  entre,  cette  déviation  et  les  phénomènes  utérins.  Que  si,  au 
contraire,  comme  Ta  fait  surtout  IVL  Gosselin  à  l'hôpital  de  Lourcine,  il  avait 
indifféremment  touché  toutes  les  femmes,  qu'elles  souffrissent  ou  non  de  leur 
utérus,  il  aurait  constaté  l'extrême  fréquence  de  toutes  les  espèces  de  déviatjons 
utérines;  il  aurait  vu  que  ces  déviations  existent  sans  qu'il  en  résulte  Tomblt 
même  du  malaise  chez  les  femmes  et  que,  par  conséquent,  lorsque  les  femmes 
qui  souffrent  de  leur  utérus  ont  une  déviation,  ce  n'est  pas  à  celle-ci  qu'il  faut 
attribuer  leur  souffrance,  mais  à  une  affection  utérine  quelconque^  la  dé\ia- 
tion  étant  en  soi  quelque  chose  d'assez  innocent. 
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Si  ttmsies  médecins  avaient  i*babitude  de  la  rigueur  scientifique,  its  sauraient 
<]n'on  ne  peut  logiquement  conclure  qu'après  avoir  examiné  toutes  kê  éomoém 
d*un  problème  ti  institué  des  expériences  de  contre^preuTe.  La  OMit»- 
épreuve  ici,  c*est  l'examen  des  reins  cbes  um  unès<-grand  nombre  d'indiviist 
n'en  souffrant  pas.  C'est  ce  qu'a  fait  M.  Waltber  :  et  il  est  arrivé  à  ce  co«^ 
cieux  résultat,  que  les  reins  sont  mobiles  chex  un  nombre  ooosidéraUe  de 
sujets  qui,  n'en  souffrant  nullement,  ne  s'en  pit^cupent  pas  et  ignorent 
même  le  fait  de  la  mobilité  de  leur  rein. 

Les  reins  deviennent  le  plus  souvent  douloureux  à  Toccasion  d'une  pression 
énergique  et  insolite,  d'un  coup,  d'une  fatigue  prolongée,  et  c'est  alors  que 
viennent  se  plaindre  les  malades. 

Mon  chef  de  clinique,  M.  Peter,  est  appelé  un  jour  auprès  d*un  de  ses 
•cUents,  honmie  robuste  et  habituellement  bien  portant  Cet  homme,  «rcM*» 
tecte  distingué  et  doué  d'une  grande  intelligenoe,  rendait  bien  compte  de  ses 
sensations.  Il  racontait  que,  depuis  la  veille,  il  souffrait  de  vives  douleurs  dans 
le  côté  droit  du  ventre,  et  surtout  eH  un  point  qu'il  désignait  spécialement 
BL  Peler  y  porta  la  main,  et,  éclairé  sur  la  question  par  un  récent  voyage  i 
Dresde,  il  n'eut  pas  de  peine  à  retonnatire  qu'en  ce  point  spécialement  dou* 
loureux  existait  une  tumeur,  qiTe  cette  tumeur  était  mobile  et  qtie  cette  tu-' 
meur  mobile  était  le  rein  droit.  Mais  comment  ce  rein,  mobile  assîirément 
depuis  longtemps  et  jusque-là  indolent,  était-il  devenu  subitement  doulou- 
reux? M.  Peter  demanda  si  le  malade  n'avait  pas  reçu  un  coup  sur  la  région, 
s'il  n'avait  pas  porlé  de  vêtement  trop  serré.  Éclait^  tout  à  coup  par  cette 
question,  le  malade  raconta  cjue  la  veille  il  avait  été  de  service  con^me  garde 
national,  ce  qui  lui  arrivait  malheureusement  tous  les  six  mois  environ  ;  que, 
ami  moins  malheureusement,  il  avait  notablement  engraissé  depuis  sa  dernière 
■garde  et  qu'il  avait  éprouvé  une  très-grande  difficulté  à  mettre  son  pantalon 
-d'uniforme  devenu  trop  étroit.  Il  avait  persisté  néanmoins,  et  en  avait  éprouvé 
me  gène  croissante  qui  avait  fini  par  devenir  une  véritable  douleur  le  lende- 
UMiin.  Pardonnez-moi  l'apparente  trivialité  de  ces  détails,  ils  portent  avec  eux 
•leur  enseignement. 

Déjà  autour  du  malade  on  parlait  d'applications  de  sangsues,  car  déjà  autre- 
fois on  en  avait  employé  pour  semblable  accident;  cependant  M.  Peter  ûtsim- 
|)lement  appliquer  un  cataplasme  sur  le  rein  véritablement  très-sensible,  il 
prescrivit  un  grand  bain  prolongé  et  le  repos  au  lit  pendant  vingt-quatre  heures. 
Et  tout  cessa  comme  il  l'avait  prévu.  Comme  l'homme  dont  il  s'agit  est  ro- 
buste, assez  gros,  et  que  les  parois  abdominales  forment  un  épais  coussin  au 
rein  déplacé;  comme  il  n'y  a  ni  gêne  habituelle,  ni  douleur,  M.  Peter  n'a 
Inscrit  aucun  bandage  à  son  ami,  se  réservant  de  le  faire  si  quelques  accidents 
svrvenaient. 

J'ai  vu  tout  récemment  en  consultation  un  malade  atteint  d'eciopie  du  rein 
droit  méconnue  par  le  médecin  ordinaire.  Ce  médecin  est  un  de  mes  collègues 
dans  les  hôpitaux,  homme  fart  instruit  du  reste  :  il  croyait  I  l'existence  d'une 
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tamear  de  l'abdomen,  ce  qui  était  assez  vrai  ;  et  bisait  tous  ses  efforts  pour  la 
fidre  dissoudre  à  l'aide  de  l*iodure  de  potassium,  sais  y  poufoir  réussir,  ce  qui 
était  assez  heureux.  Mais  eu  dépit  de  tous  les  traitements  ou  ptotftt  à  cause 
d'eux,  la  tumeur  était  devenue  fort  douloureuse,  et  elle  tourmentait  beaucoup 
le  malade,  préoccupé  surtout  de  l'idée  qu'il  avait  dans  le  ventre  une  tumeur 
qu'on  ne  pouvait  faire  dissoudre,  et  qui  le  mènerait  à  mal  :  aussi  le  pauvre 
homme  était-ii  tombé  dans  rhjpochondrie  la  plus  noire;  Quoi  qu'il  en  soit,  je 
n'eus  pas  de  peine  à  faire  reconnaître  au  médecin,  homme  de  sens,  la  véritable 
nature  de  la  tumeur,  et  je  réussis  à  édifier  le  malade  sur  le  peu  de  gravité  de 
son  affection.  Un  bandage  approprié  fit  le  reste. 

Ainsi  les  trois  malades  dont  je  viens  de  vous  parler  étaient  des  bonunes; 
cependant  M.  Rayer  a  reconnu  que  le  déplacement  du  rein  est  beaucoup  pfas 
fréquent  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  et  sur  55  observations  recueil- 
lies par  M.  le  docteur  Fritz,  il  s'en  trouve  30  qui  se  rapportent  kdes  femmes. 

On  a  cherché  à  expliquer  cette  plus  grande  fréquence  du  déplacement  du 
rein  chez  la  femme  par  l'usage  ou  plutôt  par  l'abus  du  corset  C'est  l'arâ  de 
mon  savant  collègue  M.  Gruveilhier.  «  Le  déplacement  du  rein ,  dit-il,  arrive 
lorsque  par  la  pression  exercée  par  le  corset  sur  le  foie,  le  rein  droit  est  chassé 
de  l'espèce  de  loge  qu'il  occupait  à  la  face  inférieure  de  cet  organe,  à  peu  près 
comme  un  noyau  entre  les  doigts  qui  le  pressent. 

»  Si  le  rein  gauche,  ajoute  M.  Gruveilhier,  n'est  pas  aussi  souvent  déplacé 
que  le  droit,  cela  lient  à  ce  que  Thypochondre  gauche,  occupé  par  la  rate  et  h 
grosse  tubérosité  de  l'estomac,  supporte  bien  plus  impunément  la  preasion  do 
corset  que  l'hypochondre  droit.  » 

Pour  les  trois  malades  dont  je  viens  de  vous  entretenir,  cette  explicatioo 
n'est  pas  de  mise,  attendu  que  ce  sont  des  hommes  et  qu'ils  n'emploient  pis 
de  corset 

Mais  il  est  au  moins  bien  singulier  que  chez  tous  trois  l'ectopie  fût  à  droite, 
aussi  ne  serais-je  pas  éloigné  de  croire  qu'une  modification  dans  le  volume 
du  foie  fût  souvent  la  cause  déterminante  de  l'abaissement  et  par  suite  de  la 
mobilité  du  rein  droit. 

Voici  maintenant  une  observation  de  déplacement  de  rein  chez  une  fenune, 
que  je  dois  encore  à  robligeancc  de  M.  le  docteur  Peter. 

Une  femme  de  trente  ans  environ  se  présente  à  sa  consultation  de  THôtel- 
Dieu.  Elle  est  grande,  assez  bien  faite,  et  présente  les  attributs  du  tempéra- 
ment lymphatique  ou  nerveux.  Cependant  la  face  a  une  pâleur  presque  cireuse, 
les  sclérotiques  sont  bleuâtres,  et  l'expression  générale  du  visage  est  celle 
d'une  souffrance  depuis  longtemps  persistante. 

La  première  chose  dont  cette  femme  se  plaigne,  c'est  d'avoir  une  tumeur 
du  foie  ;  tumeur  constatée  déjà  par  un  grand  nombre  de  médecins  et  que  tous 
s'accordent  à  considérer  comme  incurable.  Cependant  elle  n'a  jamais  eu  ai 
les  accès  douloureux  qui  caractérisent  la  colique  hépatique,  ni  Tictère  qui 
suit  ces  mêmes  coliques.  Elle  n'a  jamais  éprouvé  non  plus  ces  troubles  dys- 


DES  REIMS  MOBILES.  777 

peptiqaes  iné?itablemeot  liés  à  l'existeoce  d'une  affection  organique  du  foie. 
Jamais  elle  n'a  eu  d'épistaxis,  et  son  état  général  n'indique  point  cette  alté- 
ration profonde  de  l'organisme  qu'on  ne  saurait  manquer  d'observer  I 
h  suite  d'une  lésion  grave  de  la  texture  du  foie  qui  daterait  déjà  de  trois 
années. 

M.  Peter,  se  réservant  d'examiner  à  loisir  la  tumeur  en  question,  poursuivit 
le  cours  de  son  interrogatoire  en  vne  de  savoir  si  quelque  autre  cause  n'expUr 
qoerait  pas  la  cachexie  anémique  accusée  par  la  pâleur  cireuse  du  visage.  Or 
il  ne  tarda  pas  à  apprendre  que-cette  malade  était  accouchée  depuis  trois  ans  ; 
qu'à  la  suite  de  ses  couches  elle  avait  eu  une  roétrite^  et  que  cette  métrite, 
devenue  chronique,  donnait  naissance,  k  chaque  époque  menstruelle,  à  de 
véritables  métrorrhagies.  Une  fois  ces  faits  connus,  M.  Peter  fit  mettre  la  ma- 
lade sur  un  lit  et  palpa  méthodiquement  l'addomen.  Il  constata  d*abord  que 
le  foie  débordait  de  trois  travers  de  doigt  les  fausses  côtes  dans  la  région  ma- 
melonnaire^  qu'il  avait  12  centimètres  de  diamètre  vertical  à  ce  niveau,  ce  qui 
est  k  peu  près  normal.  Un  peu  plus  bas,  on  sentait  réellement  une  tumeur 
dore,  à  contours  circulaires,  ovoide,  et  dont  le  bord  supérieur  était  en  effet 
juxtaposé  au  foie.  C'était  la  seule  relation  que  la  tumeur  eût  avec  cet  organe; 
elle  ne  lui  adhérait  en  aucun  point  On  pouvait  la  faire  flotter  dans  l'abdomen» 
de  manière  à  l'amener  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic;  elle  était  d'ailleurs  très- 
peu  douloureuse  au  toucher.  La  conviction  de  M.  Peter  était  déjà  faite, 
cependant  pour  surcroit  de  preuve,  il  déprima  la  région  du  rein  droit,  et  la 
trouva  vide  ;  il  n'y  avait  plus  à  douter.  Pour  rendre  le  fait  plus  évident  aux 
élèves,  M.  Peter  dessina  avec  sou  plessigraphe  le  foie,  ainsi  que  la  tumeur 
mobile  ;  il  fut  facile  dès  lors  de  voir  que  le  foie  avait  sa  forme  noilnale,  que  la 
tumeur  avait  la  forme  ovoïde  du  rein  et  qu'il  existait  un  intervalle  de  près  de 
2  centimètres  entre  le  bord  le  plus  accessible  de  la  tumeur  et  la  face  infé- 
rieure du  foie,  espace  où  la  sonorité  tyiiipanique  était  perçue.  Il  était  dès 
lors  évident  que  la  tumeur  en  question  n'adhérait  pas  au  foie,  et  qu'elle  n'était 
autre  que  le  rein  droit  déplacé. 

A  la  suite  de  ses  couches,  le  ventre  de  cette  femme  était  devenu  très-flasque, 
et  c'est  quelque  temps  après  ses  couches  qu'elle  éprouva  pour  la  première  fois 
dans  le  flanc  droit  des  douleurs  assez  masquées,  mais  sans  vomissement,  ni 
réacUon  générale.  C'est  quelque  temps  auparavant,  que  cette  femme  était  entrée 
oomme  fille  de  restaurant  dans  un  des  établissements  des  bouillons  Duval.  On 
sait  que,  dans  ces  établissements,  les  femmes  de  service  sont  constamment 
deiiout,  courent  d'une  table  à  l'autre,  montent  et  descendent  rapidement  \eé 
escaliers.  Ne  comprend-on  pas  maintenant  comment  le  rein  droit,  peut-être 
déjà  mobile,  a  pu  se  déplacer  définitivement,  à  la  suite  du  relâchement 
des  parois  abdominales  qui  ne  le  soutenaient  plus  suffisamment?  comment  ce 
déplacement  a  pu  s'exagérer  encore  à  la  suite  d'un  travail  dans  lequel  il  était 
constamment  secoué?  et  comment  enfin  les  douleurs  survenaient  parfois  à  la 
suite  des  journées  plus  fat^iantes  que  les  autres?  Il  est  à  noter  d'ailieiirs  que 
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c*est  spoiilaaément  que  la  malade  racontait  tons  ces  détails  dont  le  groiipmeni 
ralîouiiel  éclaire  d'un  joor  si  lumineux  l'éiioiogie  de  cette  afféctioo. 

Ce  qu*il  y  a  de  plus  curieux  au  point  de  vue  du  diagnostic,  c'est  cfne  cette 
femme  avait  été  examinée,  disait-elle,  par  plus  de  dix  médecins,  etqaetoiB, 
un  seul  excepté,  avait  conclu  à  Texistence  d'une  tumeur  du  foie  de  maavaise 
nature.  Celui  dont  Topinion  était  dissidente  en  avait  une  bien  pins  étrange  : 
sans  tenir  compte  du  siège  de  la  tumeur,  de  sa  Tonne,  de  11  distance  qii  h 
séparait  des  pubis  et  qui  était  de  plus  -de  10  centimètres,  il  croyait  k  one 
tumeur  de  la  matrice,  llest  vrai  qu*il  était  homoeopatlie  ;  il  traita  la  métrite  qai 
existait  en  effet,  et  ne  réussit  pas  plus  à  la  guérir  qu'à  guérir  la  tumeur.  U 
toot  coûta  à  la  malheureuse  200  francs. 

Gomme  elle  était  très-Jntelligente,  elle  avait  remarqué  qne  lorsque  soo 
voitre  était  suflfisamment  soutenu,  elle  ne  sonffrait  pas  on  souffrait  très-peo  de 
sa  tumeur  à  la  suite  de  ses  journées  do  fatigue.  Elle  8*était  en  conséquence 
fabriquée  elle-même  une  ceinture  assez  ingénieuse  mais  trop  étroite.  Il  ne  lot 
pas  difficile  à  M.  Peler  de  la  convaincre  d*èn  faire  une  antre  en  fort  contil, 
embrassant  toutes  les  parois  molles  de  Tabdomen  et  susceptible  de  se  lacer  on 
de  se  délacer  à  volonté.  Cette  ceinture  devait  être  dotiblée,  à  Tendroit  corres- 
jxmdant  à  la  tumeur,  par  une  forte  pelote  élastique  et  concave  destinée  à  son* 
tenir  et  à  fixer  tout  à  la  fois  la  tumeur. 

Au  fond,  quand  on  songe  à  la  faiblesse  des  moyens  de  fixité  des  reins,  •■ 
doit  plutôt  s'étonner  de  les  trouver  en  place  qo*être  surpris  de  les  voir  déplacés. 
Us  sont  appendns  au  système  vascolaire  par  l'artère  et  la  veine  rénales;  or, 
on  conviendra  que  ce  sont  le  de  faibles  moyens  de  contention.  Quant  au  iissà 
cellulo-graisseux  qui  constitue  l'atmosphère  cdiuleusedu  rein,  il  n'est  noUe- 
ment  propre  aie  maintenir  en  place.  En  réaliti,  il  n'y  a  donc  que  le  pcfitotoe 
4|ui  applique  le  rein  contre  le  carré  des  lombes  et  le  psoas,  et  ce  qui  le  prouTe, 
c'est  la  facilité  avec  laquelle  on  enlève  l'organe,  lorsque  la  membrane  si^rensc 
est  déchirée  ;  mais  le  péritoine  est  un  bien  médiocre  agent  de  fixité.  AtRfl 
le  déplacenient  du  rein  trouve  sa  raison  suffisante  dans  la  faiblesse  de  ses 
moyens  de  contention. 

Il  est  trop  évident  qu'avec  de  telles  prédispositions  anatomiques,  Taugmen- 
tation  de  volume»  accontpagnée  nécessairement  d'augmentation  dn  poids  da 
rein  ,  déterminera  presque  inévitablement  l'abaissement  et  la  mobilité  de 
l'organe.  Aussi  l'hydro-néphrose  est-elie  une  cause  de  déplacement  do  rein  ;  oa 
en  trouve  des  exemples  dans  les  observations  citées  par  les  auteurs  ;  mais  cbei 
aucun  de  nos  malades,  il  n'y  avak  d'hydro-néphrose  à  invoquer,  et  re\trêflK 
fréquence  relative  de  la  mobilité  do  rein  constatée  par  M.  liValther  ,  ne  s'ex- 
plique que  par  la  faible  contention  de  l'organe. 

Quant  aux  symptômes  de  cette  ectopie,  la  vérité  est  qu'ils  sont  à  pen  prés 
unis  dans  la  très-grande  majorité  des  cas;  cela  résulte  des  recherches  de 
M.  Walther.  Parfois  c'est  accidentellement  que  l'individu  affecté  s*aperçoit  de 
l'existence  dans  un  de  ses  hypocbondres  d'une  tumeur  dure,  mobfle  et 
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assez  peo  douloureuse  à  la  pressiou.  Le  médecin  appelé  alors  peut  couacater 
que  celte  tumeur  est  ovoide,  lisse,  et  qu'elle  est  orbe  dans  ses  contours;  qu'elle 
présente»  en  un  root,  les  caractères  physiques  du  rein.  Le  plus  souvent  on  ne 
peut  pas  suivre  l'organe  dans  toute  son  étendue  ;  on  n'en  seul  habituellement 
que  la  partie  supérieure,  l'oiigane  se  présentant  obliquement,  d'arrière  en  avant, 
et  de  dehors  en  dedans.  Il  est  trop  évident  que  cette  tumeur  qui  est  dure  est 
mate  à  la  percussiou.  Une  palpation  habilement  pratiquée  permettra  de  recon- 
naître que  la  région  rénale  correspondante  au  côté  où  se  trouve  la  tumeur  ne 
contient  pas  le  rein.  L'examen  sera  surtout  convaincant,  si  l'on  explore  suc* 
cessivement  les  deux  régions  rénales.  Une  telle  înveAigation  servira  de  contre- 
épreuve  et  de  conGrmatioD  pour  le  diagnostic. 

Quant  aux  troubles  fonctionnels,  qui  manquent  dans  la  plupart  des  cas,  ce 
sont,  quand  ils  existent,  de  vagues  malaises,  des  sensations  de  pesanteur,  de 
tiraillement,  de  pincement,  atteignant  rarement  jusqu'à  la  douleur.  Quand  il 
y  a  de  la  douleur,  elle  est  le  plus  habituellement  sourde;  on  l'a  vue  aller  par- 
fois jusqu'à  la  lipothymie.  Parfois  il  semble  aux  malades  qu'un  de  leurs  organes 
s'est  décroché  et  qu'il  flotte  dans  leur  ventre. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  sensations  éprouvées,  on  conçoit  qu'elles  s'aggravent 
par  les  grands  efforts  musculaires,  par  une  marche  prolongée  ou  rapide,  par 
la  danse,  l'équitation,  les  cahots  d'une  voiture  mal  suspendue.  C'est  parfois 
sous  l'influence  de  ces  causes  qu'elles  sont  |)our  la  première  fois  ressenties. 
D'autres  fois,  comme  chez  le  second  malade  dont  je  vous  ai  parlé,  c'esl  à 
l'occasion  d  une  pression  trop  considérable  exercée  par  un  vêtement  étroit  que 
la  douleur  est  éveillée. 

La  sécrétion  uriuaire  n'est  en  aucune  façon  influencée  ;  il  en  est  ainsi  ^  la 
miction. 

Comme  rien  n'épouvante  autant  les  malades  que  l'existence  d'une  tumeur 
de  l'abdomen,  surtout  quand  le  médecin  a  l'air  d'ignorer  la  véritable  nature 
de  cette  tumeur,  et  que  trop  évidemment  ses  efloris  sont  impuissants  pour  hi 
faire  disparaître  ou  diminuer,  l'ectopie  du  rein  excite  les  alarmes  d'un  certain 
nombre  de  gens  qui  en  sont  atteints,  les  jette  dans  la  mélancolie  et  les  conduit 
souvent  à  l'hypodiondrie.  Tel  était  le  cas  de  mon.  troisième  malade. 

Les  reins  mobiles  peuvent  donner  lieu  à  une  infinité  d'erreurs  de  diayno»' 
/ic.  Vous  venez  de  voir  que  chez  notre  malade  de  la  consultation  de  l'H^M- 
Ueu,  on  avait  cru  à  une  série  d'attaques  de  f»eriVofM'/e.  Chez  celui  que  j'ai  vu 
en  ville  avec  un  confrère,  ou  croyait  à  l'existence  d'une  tumeur  de  mauvaise 
naiure. 

«  J'ai  vu,  dit  M.  Cruveilhicr,  la  tumeur  formée  par  le  rein  droit  dépUoé, 
traitée  comme  une  obêtrucdondu  foie  ou  comme  une  production  morbide.  > 

«  Les  douleurs  qui  accompagnent  parfois  la  mobilité  des  reins,  ajoute 
M*  Rayer,  ont  été  prises  pour  des  colique»  nerveuses^  pour  des  phénomènes 
d'Aypochondrie  (rappelez-vous  que  notre  troisième  mahde  était  devenu  hypo* 
cbondrîaque)»  et  parfois  même  pour  des  névralgieê  lomiaire$  ou  êciatifmtê.  • 
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C'est  peut-être  ici  le  cas  de  tous  fure  avoir  la  manière  de  procéder  àh 
recherche  do  rein  mobile.  Le  médedo  se  plaçant  du  oOté  oà  «ége  redopie 
(Bopposons  le  cOté  droit),  glissera  sa  main  gaoche  le  long  4n  rebord  des  der- 
iû^res  faasses  côtes  entre  celles-Hd  et  la  crête  iliaqoe,  pois*  de  sa  main  droite 
il  déprimera  lentement  la  paroi  de  Tabdomen,  de  manièro  I  refooler  la  masse 
des  Intestins  et  I  arriver  ainsi  an  contact  dn  rein  déplacé;  qui  se  trouve  ainî 
saisi  entre  les  deux  mains  :  on  pent  de  la  sorte  constater  et  la  natore  de  l'or- 
gane et  sa  mobilité  insolite.  C'est  en  procédant  de  cette  façon  qoe  M.  Wahhor 
a  pn  constater  que  la  mobilité  dn  rein  est  extrêmement  fréquente,  qu'elle  est 
ordinairement  inconnue  de  cdni  qnr  en  est  atteint  et  devient  la  source  dla- 
nombrables  erreurs. 

On  a  pu  prendre  la  tumeur  formée  par  le  rein  déplacé  pour  une  tuneor 
du  foie,  de  la  vésicule  biliaire,  de  la  rate^  du  mésentère,  de  l'intestin  (Me 
qtk'une  Invagination  ou  surtout  un  amas  de  matières  fécales),  eoBn  pour  n 
kfste  fibreux  de  l'ovaire.  On  a  pris  bien  souvent  aussi  les  douleors  londiam 
dn  rein  déplacé  pour  celles  de  la  métrite  chez  des  femmes  aflectées  tout  I  la  fw 
d'ectopie  rénale  et  de  leucorrhée. 

Il  suffira  cep^idant  de  rechercher  d'une  part  si  h  région  rénale  oorrespoii- 
dante  à  la  tumeur  n'est  pas  vide,  de  réchercher  d'autre  part  si  la  pression  se 
détermine  pas,  comme  chet  notre  malade  de  l'HAtel-Dieo,  une  sensation  iden- 
tique et  dans  ki  tumeur  et  sur  le  rein  opposé  resté  en  place.  Enfin  une  tumeor 
fermée  par  le  foie  ne  serait  pas  mobile  comme  celle  formée  par  le  rein.  La 
rate  abaissée  est  plus  volumineuse  que  le  rein  déplacé.  Les  tumeurs  intestmaiei 
donnent  lieu  à  des  symptômes  spéciaux  et  caractéristiques.  Un  kyste  fibreox 
de  Fovaire  est  indolent.  Le  toucher,  an  besoin,  et  l'examen  au  spéculum,  en 
permettant  de  constater  l'état  de  l'utérus,  permettront  de  rapporter  à  sa  véri- 
table cause  les  douleurs  qu'on  croyait  être  celles  de  \â  métrite. 

En  soi,  le  pronostic  du  rein  déplacé  n'a  vraiment  pas  de  gravité  :  Il  ne  de- 
vient grave  que  par  les  erreurs  auxquelles  il  peut  donner  naissance^  et  le 
traitement  erroné  qui  en  découle,  traitement  ordinairement  d*aotant  pli» 
actif  que  le  médecin  est  moins  convaincu.  Vous  avez  vu  les  nombreuses  cica- 
trices de  sangsues  et  dé  ventouses  dont  était  couvert  le  ventre  de  notre  malade 
de  l'Hôtel-Dieu,  et  qu'on  avait  appliquées  dans  la  croyance  à  une  péritonite 
imaginaire.  C'est  en  vain  qu'on  faisait  perdre  du  sang  à  cet  homme,  on  Taffai- 
Missait  sans  le  guérir.  C'est  également  en  vain  qu'on  appliquait  Tésicatoîres 
et  pommades  fondantes  sur  la  tumeur  du  malade  que  je  fus  appelé  à  voir  es 
viUe;  l'iosuccès  trop  évident  avait  pour  conséquence  la  confusion  du  médeds 
*  et  rhypochondrie  du  malade. 

Cependant  l'ectopie  dn  rein  une  fois  reconnue,  le  traitement  s'en  dédoit 
naturellement.  Il  y  aurait  une  première  indication  à  satisfaire  ;  replacer  le 
rein.  Mais  la  chose  nous  est  presque  impossible.  Tout  au  plus  pourrons-noos 
opérer,  chez  les  femmes  qui  font  usage  de  corsets  trop  serrés,  qu'une  cou- 
striction  moins  énergique  permettra  au  rein  de  reprendre  en  partie  sa  place 
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accontumée.  Restent  maintenant  deux  indications  secondaires  :  soutenir  le 
rein  et  le  protéger.  Le  même  appareil  y  satisfera.  On  peut  conseiller  au  ma- 
lade remploi  d'une  large  ceinture  de  caoutchouc  tissé,  analogue  aux  bas  usités 
pour  les  varices,  ou  encore  Fusage  d'une  ceinture  faite  sur  le  plan  de  la  cein- 
ture hypogastrique  munie  d*nne  pelote  un  peu  concave  et  modifiée  suivant 
l'occurrence.  C'est  un  appareil  de  cette  nature  qui  m'a  réussi  dans  les  deux 
cas  dont  je  vous  ai  parié.  Le  bandage,  cela  va  sans  dire,  devra  être  muni  de 
sous-cuûises  destinés  à  le  maintenir  par  en  bas.  Je  n'insiste  pas  davantage  sur 
ce  moyen  de  contention  ;  chacun  de  vous,  messieurs,  trouvera  bellement,  le 
diagnostic  une  fois  fait,  les  moyens  de  maintenir  et  de  protéger  l'organe  dé- 
placé devenu  douloureux.  Je  n'ai  pas  parlé  du  repos,  des  bains,  ni  des  cata- 
plasmes ;  il  est  bien  entendu  qu'on  y  aura  recours,  suivant  l'opportunité.  Ce 
que  je  tenais  à  vous  faire  savoir,  c'est  que  l'ectopie  du  rein  est  fréquente, 
qu'elle  est  habituellement  méconnue,  que  les  erreurs  qu'elle  peut  causer  ne 
sont  pas  moins  préjudiciables  à  la  réputation  du  médecin  qu'au  bien-être  du 
'  malade  ;  et  qu'enfin  elle  est  une  infirmité  sans  gravité,  qu'on  ne  peut  guère 
espérer  guérir,  mais  qu'on  peut  toujours  soulager. 
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Àeeideiit  ordinairement  méconnu.  *—  On  croit  à  une  affection  de  U 
moelle  on  dé  llitènuu  —  Dif&cnlté  ou  impossibilité  de  la  locomoti0iL 
MarolM  particulière  des  malades.  —  Douleur  an  niVeau  des  sym- 
physes, du  bassin. —  Marche  rendue  tout  à  coup  ikcile  par  un  lien 
constricteur.  —  Conditions  auxquelles  doit  satisfaire  ce  bandage 
d'ailleurs  trèsHsimple.  —  Kétat  puerpéral  peut  entraSner  la  siqipun- 
tion  des  artieulatibns  du  bassin  et  la  mort. 


Messieurs, 

» 

Je  Teas  aï  die  à  queRcs  erretnrs  de  diagnostic  et  à  qneRes  fiiotes  en  théra- 
peutique pouvait  conduire  le  déplaceiiieiit  do  rein. 

Je  veux  vous  parler  aujourd'hui  d'une  affection  qui,  le  plus  ordinairement, 
n*eslpas  grave,  mais  qui  peut  empoisonner  la  vie  des  femmes,  et  (aire  croire 
à  une  maladie  de  la  moelle  ou  de  Tutérus,  alors  qu'il  n'existe  rien  autre  ciwie 
qu'un  relâchement  des  symphyses  du  bassin. 

Avant  de  vous  rappeler  les  deux  faits  qu'il  vous  a  été  donné  d'observer  dans 
le  service  de  la  clinique,  je  vous  raconterai  sommairement  l'histoire  de  deux 
dames,  les  premières  sur  lesquelles  j'ai  reconnu  une  affection  qoi  m'avait 
jusqu'alors  écliappé. 

Madame  X...  s'était  mariée  à  l'âge  dé  vingt-trois  ans.  Elle  avait  eu  un  pre- 
mier enfant  un  an  après  son  mariage,  un  autre  deux  ans  plus  tard,  et  un  troi- 
sième, alors  qu'elle  était  âgée  de  plus  de  trente-six  ans.  Son  mari  n'avait  pas  eu 
toujours  une  conduite  régulière,  et  quatre  ou  cinq  ans  après  son  mariage,  je  dus 
le  traiter  pour  des  accidents  de  syphilis  constitutionnelle;  peu  de  temps  après 
sa  femme  avait  des  exostoses,  de  l'alopécie,  et  il  m'était  impossible  de  mécon* 
naître  la  même  maladie  que  celle  dont  je  traitais  son  mari.  Cela  se  passait 
assez  longtemps  avant  le  dernier  accouchement.  L'enfant  qui  naquit  n'avait 
aucun  signe  de  syphilis,  et  sa  santé  est  encore  aujourd'hui  fort  bonne.  L'accoa- 
chement  avait  été  naturel,  les  suites  en  avaient  été  régulières,  le  volume  de  la 
tête  de  l'enfant  n'avait  rien  d'extraordinaire.  Par  excès  de  précaution,  je 
voulus  que  cette  dame  gardât  le  lit  pendant  quinze  jours,  puis  la  chaise  longue 
pendant  quinze  autres  jours  ;  je  lui  pennis  alors  de  se  lever,  mais  quand  elle 
voulut  marcher  dans  sa  chambre,  elle  se  plaignit  de  douleurs  dans  les  reins, 
dans  tout  le  bassin,  et  plus  d'un  mois  se  passa  avant  qu'elle  pût  faire  le  tour 
de  son  appartement.  Comme  elle  avait  un  peu  de  leucorrhée,  je  pensai  qu'une 
métrite  légère,  suite  assez  ordinaire  de  l'accouchement,  était  la  cause  de  toos 
/es  accidents.  Je  conseillai  quelques  Injections  et  j'attendis.  Mais  nn  jour 
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qu*éunt  chez  eile^  je  la  fo\'aÎ8  te  lefer  et  marcher,  je  fos  frappé  de  son 
ailare;  elle  eaneiatty  traînant  péniblement  ses  jambes  Tune  après  l'antre,  et 
s'înclinant  fortement  à  droite  ou  à  gauche,  suif  ant  qn'eUe  avançait  le  pied  gancbe 
on  le  pied  droit.  Il  lui  était  impossible  de  se  tenir  è  ck>che-pied,  et  dès 
qu'elle  essayait  de  le  faire,  elle  s'affiiissait  sur  elle-même,  accusant  une  dou- 
leur assez  vive  dans  les  hanches  et  dans  les  reins.  Ce  dont  elle  se  plaignait, 
c*éuit  d'un  sentiment  de  faiblesse  eztraordinaire.  L'idée  d'une  affection  de  la 
moelle  épînière  me  trarersa  l'esprit;  mais  en  intemgeant  aVec  soin  sa  sensi- 
bilité et  les  moovements,  je  pouvais  constater  que  la  peaa  n'avait  rien 
perdu  de  ses  aptitudes  tacdles,  et  que  les  mouvements  s'eiécutaient  ^  mer- 
veille, Il  la  condition  toutefois  que  la  malade  fût  roiifA^.  Je  pensai  alors  li  un 
écartement  des  symphyses.  Mais  comme  il  y  avait  beaucoup  d'embonpoim,  il 
me  fut  impossible  de  constater  cet  écartement,  ainsi  que  nous  le  faisions  si 
aisément  chez  la  femme  couchée  au  n^  13  de  la  salle  Saînt-Bemard,  et  ique 
vous  avez  tous  examinée. 

Cependant  on  causait  une  assez  vive  douleur  en  pressant  le  pénil  an  niveau 
de  la  symphyse  pubienne,  et  les  fesses  an  niveau  des  deux  symphyses  sacro- 
iliaques.  Séance  tenante,  j'enroulai  autour  des  hanches  et  du  bassin  une 
alëze  que  je  serrai  aussi  fortement  que  la  chose  me  fut  possible,  puis  j'Invitai 
la  malade  à  marcher,  ce  qu'elle  fit  immédiotement  avec  une  fticilité  extrême, 
tout  étonnée  de  retrouver  des  forces  qu'elle  croyait  perdues,  et  de  ne  plus 
éprouver  de  douleurs.  Je  lui  fis  faire  alors  une  ceinture  de  coutil  lacée  qui 
embrassait  étroitement  tout  le  bassin  et  le  haut  des  cuisses,  et  dès  que  cet 
appareil  fut  &lt,  eKe  put  vaquer  aux  divers  soins  de  sa  maison,  iure  quelques 
promenades  à  pied,  et,  six  semaines  plus  tard,  eHe  put  buKtr  la  ceiature;  eHe 
était  compléiement  guéri& 

k  quelque  temps  de  là,  on  m'amenait  dans  mon  cabinet  une  jeune  dame  de 
vingt- cinq  ans,  femme  d'un  officier  d*une  de  nos  écoles  spédalea  Son  mari 
Tavait  pbrtée  jusqu'au  haut  de  mon  escalier,  et  c'est  è  grand>eîDe  qu'elle  put 
arriver  è  mon  canapé,  en  marchant  avec  une  difficulté  extrême.  Bile  ne  venait 
poKit  me  consulter  pour  ce  prétendu  aihibHssement  de  jambes  qu'elle  regar- 
dait comme  une  suite  de  couches,  devant  avoir  un  terme  prochain.  EHe 
feulait  être  guérie  d'une  névralgie  temporo-fMtaie  fort  douloureuse,  contre 
iMiueUe  avait  déjà  édioué  une  multitude  de  traitemenu.  Ce  que  Je  prescrivis 
lui  Alt  utile,  et  un  mois  ph»  tard  eNe  me  priait  de  passer  chei  eHe  ;  c'est 
alors  seulement  qu'en  me  remerciant  de  l'avoir  guérie  de  sa  névralgie  ele  me 
parla  de  ce  qui  paraissait  l'avoir  si  peu  oocu^  lorsque  je  l'avais  vue  pour  la 
première  fois.  Elle  avait  eu  deux  couches  assez  rapprochées,  sans  accidents 
d'ailleurs.  La  dernière,  qui  avait  eu  Beu  trois  mois  auparavant,  hii  avait  hisBé 
ce  qu'elle  appelait  une  faiblesse  de  jambes  telle  qu'elle  ne  pouvait  marcher. 
Elle  éprouvait  dans  les  reins  et  dans  le  bas-veatre  de  vives  douleurs  quand 
elle  se  tenait  debout  II  n'y  avait  aucune  Msiou  utérine.  En  s'appuyant  sur  deux 
bras,  elle  roarchrit  péniblement,  en  inÉlnint  ses  pieds  rammu  une  paralytique, 
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et  si  die  essayait  de  lever  la  jambe  comme  on  le  frit  ordinairenieiit  poor 
avancer,  l'autre  jambe,  qui  sootcnait  alors  seale  le  poids  da  corps,  se  pliait 
aussitôt  et  la  malade  fût  tombée  si  elle  n'avait  été  soutenoe.  Il  loi  était  abso- 
lument impossible  de  marcher  seule.  Je  constatais,  comme  je  Tavais  fait  poor 
la  première  dame  dont  je  vous  ai  raconté  l'histoire,  qu'il  n'existait  aocone 
paralysie,  et  tout  de  suite  je  pensai  que  je  réussirais  pour  elle  comme  je  l'avait 
(ait  pour  l'autre.  Je  lui  serrai  le  haut  des  cuisses  et  le  bassin  avec  on  naperoi, 
et  dès  que  ce  b&odage  improvisé  fut  fixé,  je  priai  cette  dame  de  s'appoyer  tar 
mon  bras  et  d'essayer  de  marcher,  ce  qu'elle  fit  d'abord  avec  beaocoil|>  d'ap- 
préhension; mais  peu  à  peu,  comme  elle  ne  sentait  point  de  douleors,  elle  pri: 
confiance  et  je  m'aperçus  qu'elle  pesait  de  moins  en  moins  sor  inoL  Qoaad 
elle  fut  au  bout  du  salon  je  l'invitai  à  revenir  seule,  ce  qu'elle  fit  de  bonne 
grâce  et  avec  une  grande  joie.  Je  lui  fis  faire  alors  une  ceinture  de  peao  de 
daim  qui  dut,  comme  chez  notre  autre  malade,  embrasser  et  serrer  fortement 
les  deux  trochanters  et  le  bassin.  Quinze  jours  ou  trois  semaines  plus  lard, 
j'eus  la  satisfaction  de  revoir  cette  dame  dans  mon  cabinet  :  elle  portait  tou- 
jours sa  ceinture,  elle  avait  pu  monter  mon  escalier  sans  diflBculté  ;  elle  aiait 
essayé  des  promenades  au  dehors^  et  deux  mois  plus  tard  elle  était  complète- 
ment guérie. 

Vous  vous  rappelez  cette  grosse  fille  qui  était  couchée  ao  n**  20  de  la  salie 
des  nourrices. 

Elle  avait  été  apportée  à  l'hôpital  quelques  jours  après  son  second  acooocbe- 
ment,  et  il  ne  s'était  rien  passé  du  côté  de  l'utérus  ou  do  péritoine  qui  pit 
nous  donner  des  inquiétudes.  Comme  elle  était  dans  l'état  de  santé  le  plos 
satisfaisant,  je  ne  m'occupais  d'elle  en  aucune  façon,  quand  l'infirmière  me 
dit  que  cette  femme  était  dans  Timpossibilité  de  se  tenir  sur  les  jambes  lors- 
qu'on la  levait  le  matin  pour  faire  son  lit  Je  Texaminai  avec  soin.  Je  constatai 
d'abord  qu'elle  n'avait  aucune  lésion  utérine  et  que  dans  son  lit  elle  pouvait 
assez  facilement  exécuter  tous  les  mouvements  qu'on  lui  commandait;  la  sen- 
sibilité était  intacte.  Toutefois,  même  dans  son  lit,  celte  femme  ressentait  des 
douleura  au  niveau  des  symphyses  sacro-iliaques  et  pubienne.  C'était  plutôt 
une  faiblesse  pénible  qu'une  véritable  douleur  qu'éprouvait  la  malade  lors- 
qu'elle se  remuait;  la  station  debout  était  difficile  sans  le  secours  des  mains, 
et  la  marche  exigeait  tant  d'efforts  que  cette  femme,  qui  traînait  ses  jambes, 
s'arrêtait  après  avoir  fait  trois  à  quatre  pas,  encore  fallait<>il  qu*eUe  s'appoûl 
sur  un  bras  ou  sur  le  dos  d'une  chaise.  Elle  allait  de  lit  en  lit  en  sabissantlcs 
barreaux  de  fer  de  ces  lits.  La  pression  sur  les  symphyses  ne  déterminait  pe 
de  douleur;  il  n'y  avait  aucune  tuméfaction,  aucune  rougeur.  Il  existait  seu- 
lement un  relâchement  dans  les  articulations,  relâchement  dont  la  malade  avait 
conscience  et  qui  devenait  sensible  pour  le  médecin  lorsqu'il  cherchait  ài  mou- 
voir séparément  les  os  iliaques. 

Je  fis  voir  alors  à  ceux  qui  suivent  ma  visite,  qu'on  pourrait  en  un  instant 
et  à  l'aide  d'un  bandage  conteutif,  rendre  à  cette  femme  Tusage  de  ses  jambes. 


DU  RCLACBEMENT  DES  SYMPHYSES  DU  BASSIN.  785 

L'expérience  fut  faite  séance  tenante  ;  un  bandage  de  corps  fut  fortement  serré 
autour  du  bassin  afin  d'en  rendre  les  surfaces  articulaires  immobiles,  et  la 
malade  put  marcher  facilement.  Elle  ne  resta  à  rHôiel^Oieu  que  le  temps 
nécessaire  pour  la  confection  d'une  ceinture  de  coutil. 

Des  personnes  qui  ont  eu  occasion  de  revoir  cette  lèmme  m'ont  appris 
qu'elle  était  complètement  guérie.  Elle  peut  vaquer  «i  ses  occupations  assez 
pénibles  de  journalière  sans  éprouver  de  fatigue  ni  de  gène. 

Enfin,  le  12  juillet  dernier,  une  femme  de  vingt-quatre  ans  est  entrée  à  la 
salle  Saint-Bernard.  Grande,  bien  faite  et  robuste,  elle  était  accouchée,  pour 
la  première  fois,  le  19  juin,  et  Taccouchement  avait  été  des  plus  heureux,  à 
cela  près  qu'il  avait  été  un  peu  pénible,  en  raison  du  grand  volume  de  l'enfant. 

Au  neuvième  jour  après  ses  couches,  cette  femme  voulut  se  lever,  mais  la 
chose  lui  fut  absolument  impossible.  Dès  qu'elle  essayait  de  le  faire,  elle 
éprouvait  une  grande  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs,  ainsi  qu'une  vive 
douleur  <  au  niveau  des  organes  génitaux,  »  douleur  qu'elle  comparait  à  la 
sensation  d'une  barre.  Elle  ressentait  en  même  tcin|>s  de  la  pesanteur  dans  les 
lombes. 

A  partir  de  ce  moment,  les  mêmes  sensations  pénibles  se  manifestèrent, 
aussi  bien  dans  le  lit,  alors  que  la  malade  essayait  de  s'y  retourner  brusque- 
ment, que  debout,  alors  qu'elle  tentait  de  marcher. 

A  la  suite  de  cette  première  tentative  infructueuse  pour  se  lever,  cette 
femme  se  recoucha  pour  plusieurs  jours  encore,  espérant  qu'un  repos  plus 
prolongé  rétablirait  ses  forces  et  ferait  disparaître  la  douleur.  Il  n*en  fut  rien. 
Lorsqu'elle  voulut  se  lever,  Timpossibilité  de  marcher  était  tout  awisi  com- 
plète. C'est  alors  que  cette  femme  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital,  le  vingt-troi- 
sîèroe  jour  après  ses  couches. 

Nous  pûmes  alors  constater  que  la  station  debout  était  très-pénible  et  la 
marche  impossible  sans  de  vives  douleurs.  Aussitôt  on  voyait  la  femme  porter 
son  corps  en  arrière,  en  se  renversant  sur  son  lit,  où  elle  demandait  instam- 
ment qu*on  la  replaçât.  Interrogée  sur  la  nature  et  le  siège  de  ses  souffrances» 
elle  se  plaignait  «  des  parties  génitales  >,  sans  désigner  avec  plus  de  précision 
les  points  spécialement  douloureux. 

Gomme  l'état  général  était  très-bon,  qu'il  n'y  avait  pas  de  fièvre  et  que 
Tappétit  était  satisfaisant,  il  n'était  pas  probable  que  d'aussi  vives  douleurs 
tinssent  à  une  lésion  inflammatoire  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes  ;  notre  atten- 
tiou  fut  donc  immédiatement  dirigée  vers  l'état  des  symphyses  du  bassin.  En 
explorant  Thypogastre,  je  pus  vous  faire  constater  que,  au  lien  de  souffrir  de  ses 
«  parties  génitales)),  comme  elle  le  disait,  cette  femme  souffrait  de  son  arcade 
pubienne,  et  que  le  point  spécialement  et  exclusivement  douloureux  correspon- 
dait à  la  symphyse  des  pubis.  En  effet,  la  palpation  de  cette  région  permettait  de 
i^connaltre  un  écartement  très-prononcé  des  surfaces  articulaires;  on  pouvait 
introduire  facilement  l'extrémité  de  l'index  entre  les  deux  os  pubis,  et  l'on 
sentait  alors  parfaitement  que  le  cartilage  interarticulaire  était  ramolli  Cette 
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eiplonilion  était  trèa-doulooreiise,  smssi  ne  cherdiai-je  pas  2i  faire  mmmk 
l'un  sur  l'autre  les  pubis;  celte  expérience,  qui  eût  été  très-pémbie,  ne  m'av- 
raât  rien  appris  de  plus;  c*étah  bien  d'un  reilchement  de  ia  symphyse  pu* 
bieune  que  cette  femme  éuit  affectée.  D'aiHeurs,  pour  snrcroit  deprécandoe, 
j*eiaminai  les  organes  internes  de  la  généfatien,  et  je  rraonoon  qu'Us  étaient 
parfaitement  sains. 

Dans  le  lit,  celte  femme  remuait  parfaitement  les  jambes  et  n'aecount  aacun 
symptôme  de  paralysie.  Il  n*était  donc  plus  possible,  dès  lors,  de  dovier  de 
la  nature  des  accidents  ;  ils  étaient  évidemment  dus  à  ladisjoBctien  de  la  sna* 
physe  des  pubis. 

Si  le  doute  eût  encore  été  possible,  il  aurait  immédiatement  dispani  en 
présence  du  résultat  du  traitement.  Je  passai  autour  des  hanches  de  la 
malade  un  bandage  de  corps  qui  serrait  énergiqucment  le  bassin,  et  embras- 
sait simultanément  les  trochanters  et  Farcade  pubienne.  A  peine  ce  bandafe 
improvisé  était-il  appliqué,  que  la  femme,  qui  tout  à  l'heure  ne  ponvait  se  tenir 
debout,  put  marclier  avec  facilité  en  portant  même  son  enfant 

Nons  eûmes  toutes  les  peines  du  monde  à  la  garder  quelques-  joui 
à  rhôpital;  elle  voulait  partir  immédiatement  et  à  pied.  Elle  ne  resta 
avec  nous  que  le  temps  nécessaire  à  la  confection  d'un  véritable  bandage,  que 
d'ailleurs  je  fis  faire  aussi  simple  que  possible  ;  c'est-à-dire  noe  large  cm- 
tnre  de  fort  coutil,  embrassant  tout  à  la  fois  les  symphyses  sacro-iliaques,  les 
trochanters  et  les  pubis. 

Tous  remarquerez,  messieurs,  combien  ici  Terreur  eût  été  facile  à  un  exa- 
minateur superficiel.  Celle  femme  était  récemment  accouchée  ;  elle  se  phi- 
gnak  vaguement  àe&  parties  génitalen  ;  elle  disait  ne  ponvoir  marcher  sans 
douleurs,  et  en  eiïel.cela  lui  était  impossible.  N  etailnl  pas  fort  naturel  de 
supposer  d'abord  qu'il  s'agissait  d'une  lésion  utérine?  Mais  rerreur  ne  pou- 
vait être  commise,  si,  pressant  la  malade  de  questions,  on  insistait  pour  qa'fUe 
indiquât  le  |)oint  précis  où  elle  souffrait;  si,  y  portant  le  doigt ,  on  constatait 
comme  vous  l'avez  fait  avec  moi,  un  écartement  des  os  et  un  ramoUisBemeot 
des  cartilages. 

Les  erreurs  de  'liagnostic  sont  d'autant  plus  faciles  qoe,  en  générai,  â 
existe  dans  ces  cas  des  douleurs  lombaires  et  hypogastriques;  qu'il  y  a  de  la 
leucorrhée;  que  le  loucher  démontre  l'existence  de  déchimres  dn  col  on  de 
granulations  persistantes:  or,  quoi  de  plus  naturel,  en  présence  de  renseigne- 
ments aussi  vagues  que  ceux  fournis  par  les  malades,  quoi  de  plus  naturd 
que  de  croire  à  une  métrite  et  de  rapporter  à  celle-ci  l'impossibilité  de  b 
marche  et  même  de  la  station  debout?  L'erreur  est  d'autant  plus  permise  que 
la  métrite  est  aussi  fréquente  que  le  relicliement  des  s}'mphyses  ett  peu 
common. 

Je  n'ai  pas  la  prétention,  messieurs,  d'avoir  fait  ici  une  découverte.  I«a  dis- 
jonction des  symphyses  du  bassin  a  été  signalée  par  les  acconcheurs.  Ib  ont 
même  essayé  de  l'expliquer  par  le  trop  grand  volume  de  la  tête  dn  foetus; 
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celle-ci,  agissant  alors  à  la  façon  d*an  coin,  ferait  éclater  les  syiiiph}'8es  préaUr- 
blement  ramollies.  C'est  probablement  ce  qui  est  arrivé  chez  la  femme 
dont  je  vous  ai  parié  en  dernier  lien.  Son  enfant,  disait-elle,  «  était  très- 
gros;  • 

J'ai  snrtout  voolu,  dans  cette  conférence,  appeler  Totre  attention  sur  on 
fait  peo  fréquent  et  par  snite  pen  conno;  si  peu  connu,  en  effet,  que  quei- 
ques-ons  de  vos  livres  classiques  sur  les  accouchements  et  en  particulier  le 
Traité  de  Gazeaux ,  ne  font  même  pas  mention  àe  la  possibiKté  de  cet  acci- 
dent consécutif  à  Taccouchement.  Or,  on  ne  songe  pas  volontiers  à  un  accident 
pen  frètent,  et  Ton  a  plus  de  tendance  à  croire,  dans  ce  cas  particulier,  à  une 
niétrite  anomale  qu'à  un  relâchement  des  symphyses;  Cest  une  erreur  que 
j*ai  voulu  vous  éviter. 

Le  relâchement  des  symphyses  du  bassin  a  cela  de  grave  qu'il  met  un 
obstacle  absolu  à  la  marche,  et  qu'il  dure  d'autant  plus  longtempi  que  la^ 
femme  s'obstine  davantage  à  vouloir  marcher.  Vous  avez  vu  que  ta  première 
malade  dont  je  vous  ai  parlé  pouvait  à  peine  faire  quelques  pas  dans  son 
apfNnteroent  deux  mois  après  ses  couches  ;  que,  chez  une  seconde,  trots  mois 
s'étaient  écoulés  depuis  Taccouchement,  et  la  marche  restait  impossible.  Vous 
comprenez  qu'il  n'y  a  pas  de  raison  physiologique  pour  qu'un  tel  état  ne  per- 
siste pas  indéfiniment.  L'expérience  nous  a  appris  que  le  repos  seul  est  insuf- 
fisant pour  guérir  la  diastase,  lorsque  celle-ci  est  considérable.  Il  semble 
qu'alors  il  soit  nécessaire  au  travail  de  consolidation  de  rapprocher  artificielle- 
ment les  unes  des  autres  les  surfaces  articulaires  éloignées. 

De  toutes  ces  considérations,  vous  pouvez  déduire  immédiatement  le 
traitement.  Vous  savez  que  pour  les  besoins  de  la  marche  bipède,  le  bassin 
humain  devait  être  doué  d'une  solidité  à  toute  épreuve.  Si  le  sacrum  avait  été 
mobile  sur  les  ischions  ;  si  les  pubis  n'avaient  pas  été  solidement  unis,  la 
marche  n'eût  pas  été  possible,  car  le  poids  du  corps  eût  inévitablement  en- 
traîné la  disjonction  des  os  du  bassin.  Or,  quand  le  relâchement  des  s^tnphyses 
inet  obstacle  à  la  locomotion,  il  faut  artificiellement  les  consolider  ;  mettre  un 
cercle  à  ce  bassin  dont  les  douves  sont  écartées;  suppléer  h  riiisiifflsance 
momentanée  des  moyens  de  contention  intrinsèques  par  une  contention  ex- 
trinsèque, c'est-è-dire  par  unr  bandage  constrictenr  qui  rapproche  les  unes  des 
autres  les  surfaces  symphj^ires  un  moment  éloignées. 

Vous  avez  vu  que  ce  bandage  peut  être  improvisé.  Une  forte  serviette, 
solidement  serrée,  suffit  en  eiïet.  Mais  pour  avoir  un  appareil  solide  et 
durable,  le  mieux  est  de  faire  fabriquer  un  bandage  de  fort  coutil  ou  de* 
paiu  de  daim  qu'on  puisse  lacer  à  volonté,  et  qtn  doit  embrassa^  non-seule- 
ment  les  os  du  bassin,  mais  aussi  les  trochùnters.  Si  un  tel  appareil  ne  suffisait 
pas,  on  pourrait  y  ajouter  un  ressort  d'acier  trempé,  portant  à  la  fois  sur  le 
sacrum,  les  os  iliaques  et  les  pubis.  Si  le  relâchement  était  considérable  et  la 
douleur  très-vive,  il  serait  bon  de  recommander  le  repos;  mais,  je  le  répète,  le 
repos  seul  est  insuffisant  ;  la  consolidation  se  fait  trop  attendre,  et  un  appareS 
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est  absolument  nécessaire.  Il  est  bien  évident  que  la  femme  d€?ra  le  garder 
tant  que  la  marclie  ne  pourra  s'effectuer  qu*avec  son  aide. 

Vous  venez  de  voir  comment  un  bandage  des  plus  simples  peat  soulager  et 
guérir  rapidement  le  relâchement  des  symphyses.  Je  ne  veux  point  terminer 
cette  conférence  sans  essayer  de  vous  faire  comprendre  comment  ce  relâ- 
chement pathologique  n'est  que  rexagéralioii  d*un  fait  physiologique ,  ei 
qui  a  pour  cause  Gnale  de  faciliter  la  sortie  du  fœtus.  En  eflet,  pendant  la 
grossesse,  les  articulations  du  bassin  cessent  peu  à  peu  d*étre  aussi  intimement 
unies;  les  ligaments  se  relâchent  et  permettront,  lors  de  raccoacbemeiit,  une 
légère  augmentation  des  diamètres  du  bassin,  et  cela  aûn  de  rendre  plus  (adle 
la  progression  de  la  tête  du  fœtus  à  travers  la  filière  pelvienne.  Mais  ce 
relâchement  physiologique  peut  quelquefois  devenir  excessif  et  rendre  la 
marche  difficile  dans  les  dernières  semaines  de  la  grossesse  ;  il  |>eut  même 
arriver  que  la  nuirche  devienne  complètement  impossible,  lorsque  les  sym- 
physes ont  été  distendues  outre  mesure  par  le  travail  de  Taccouchement. 

J*ai  assez  insisté  sur  ce  fait,  je  ne  veux  point  m'y  arrêter  plus  longtemps: 
cependant  je  dois  vous  faire  remarquer  que,  en  vertu  même  de  Tétat  puer- 
péral, l'inflammation  peut  compliquer  le  relâchement  des  symphyses  du  bassin 
après  l'accouchement,  et  être  l'occasion  d'accidents  mortels. 

Une  femme  de  quarante  ans,  occupant  le  n^  3  de  notre  salle  Saint-Bernard, 
accouchée  depuis  quelques  semaines,  était  entrée  dans  notre  senrice,  parce 
qu'elle  éprouvait  de  la  douleur  dans  la  fosse  iliaque  du  côté  droit,  et  parce  qoe 
la  fièvre  ne  l'avait  point  quittée  depuis  son  accouchement.  Cette  malade  avait 
beaucoup  maigri,  ses  forces  diminuaient  de  jour  en  jour;  la  perte  de  l'appétit 
était  presque  absolue,   et,   chaque  soir,  mon  chef  de  clinique  coiLstataii 
un  monvemeni  fébrile  très-accusé  et  presque  toujours  précédé  de  frissons.  La 
marche  de  la  maladie  et  l'absence  de  symptômes  caractéristiques  ne  nous  per- 
mettaient point  de  nous  arrêter  à  l'idée  d'une  infection  purulente  ou  d*oDe 
fièvre  continue.  Les  poumons  ne  présentaient  point  d'altération  qui  pût  nous 
rendre  compte  des  paroxysmes  fébriles.  L'utérus  n'était  point  douloureux,  ii 
n'existait  point  d'écoulement,   il  n'y   avait  point  d'abcès  pelvien,   et  la 
fosse  iliaque  droite,  dans  laquelle  la  malade  accusait  de  la  douleur,  ne  présen- 
tait point  de  tumeur.  Un  jour,  la  malade  nous  dit  que  la  douleur  s'était  étendue 
dans  la  fesse  droite.  Notre  premier  examen  fut  sans  résultat  ;  mab,  h  quel- 
ques jours  de  distance,  la  douleur  persistant,  nous  explorions  la  région  fes- 
sière  avec  plus  de  soin,  et  nous  constations  de  Tcedème  à  cette  région,  de  plus, 
la  pression  était  douloureuse,  surtout  au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque 
droite.  Une  ponction  exploratrice  fut  faite  avec  un  trocart  capillaire,  et  nous 
retirâmes  ainsi  plusieurs  gouttes  d'un  pus  fétide,  vcrdâtre. 
La  malade  ayant  quitté  l'hôpital,  cette  observation  est  restée  incomplète. 
Mais  quelques  mois  plus  tard,  en  octobre  1862,  entrait  dans  notre  salle 
>t-Bernard,  n**  30,  une  femme  qui  était  accouchée  depuis  quatre  semaines, 
jours  après  son  accouchement,  elle  avait  ressenti  une  douleur  telle- 
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ment  vive  dans  la  hanche  droite,  qu'elle  ne  put  se  lever.  Quelques  jours 
plus  tard,  elle  est  prise  de  frissons  et  de  fièvre,  et,  depuis  trois  semaines, 
la  Gèvre  ne  Ta  point  abandonnée.  La  douleur  avait  envahi  la  région  fcssière 
du  côté  droit  et  la  symphyse  pubienne.  La  première  de  ces  régions  était  dou- 
loureuse, et,  bien  que  la  malade  ne  présentât  point  les  symptômes  de  rinfection 
purulente,  je  n*hési(ai  pas  à  dire  que  très-probablement  les  symphyses  sacro- 
iliaque  et  pubienne  étaient  le  siège  d*un  travail  inflammatoire  qui  nous  expli- 
quait la  continuité  de  la  fièvre;  et  dans  la  fréquence  des  frissons,  je  trouvai 
l'indication  d'une  suppuration  des  articulations  affaiblies.  Les  deux  fesses  de- 
vinrent bientôt  œdémateuses,  la  fluctuation  profonde  y  devint  manifeste  ;  je 
plongeai  un  bistouri  dans  la  direction  des  symphyses  sacro-iliaques  droite  et 
gauche.  Il  s*écouIa  une  grande  quantité  de  pus  ;  l'ouverture  fut  maintenue 
ouverte  par  une  mèche  de  charpie.  Notre  pronostic  avait  été  d'une  grande 
gravité.  La  fièvre  continua,  et  la  malade  succombait  quelques  jours  après 
l'ouverture  des  abcès. 

L'autopsie  permit  de  constater  que  les  symphyses  sacro-iliaques  étaient 
dépouillées  de  leurs  cartilages,  l'ostéite  avait  envahi  la  plus  grande  partie  des 
surfaces  articulaires.  La  symphyse  pubienne  contenait  aussi  du  pus,  mais  en 
petite  quantité,  et  le  cartilage  était  seulement  éraillé  par  places. —  L'utérus  ut 
ses  annexes  ne  présentaient  aucune  altération.  Il  n'y  avait  point  d'abcès  nié« 
tastatiques  dans  les  poumons,  le  foie,  ni  en  aucun  autre  organe.  Dans  la  fosse 
iliaque  droite,  seulement  au-dessous  du  muscle,  existait  un  foyer  purulent 
(fui  communiquait  avec  Tarliculation  correspondante. 

Notez,  messieurs,  que  cette  femme  était  accouchée  chez  elle,  en  dehors  de 
toute  influence  épidémique.  Notez  encore  que  quinze  jours  avant  l'accouche- 
ment il  y  avait  eu  de  la  douleur  dans  la  hanche  du  côté  droit.  Quel  enseigne- 
ment retirer  de  ces  faits?  C'est  que,  chez  les  femmes  récemment  accoudiées» 
le  relâchement  des  symphyses  pelviennes  peut  devenir  assez  douloureux  pour 
être  accompagné  d'un  travail  inflatnmatoire  dont  les  conséquences  sont  parfois 
des  plus  graves.  Vous  ne  sauriez  donc  apporter  trop  d'attention  à  ces  douleurs 
que  les  malades  accusent  au  niveau  des  symphyses,  et  vous  devrez  placer  les 
malades  dans  des  conditions  qui  pourront  calmer  la  douleur  et  conjurer  la 
marche  des  accidents  inflammatoires,  dont  l'élément  douleur  est  quelquefois 
l'origine. 
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XGIIL  —  DE  LA  PERCUSSION. 

Iniluence  de  la  philosophifi  *^"*prft^î*t^  rar  le  monvement  mdBaiiÊqat 
eontemiKsraiii  et  rar  les  tendanoes  de  l'école  de  Paana.  —  Pmel  et 
ndstoire  naturelle  des  maladies.  —  Anatomie  pathologique  et  s6- 
miotiqtie  inangnrées  par  Gorv&art.  —  Déconverte  de  la  perenasion 
par  ▲▼enbmgger  et  de  raiiaenitstian  par  Iiaennec.  —  Bojeoewnoii  de 
travaux  en  séxniotiqne.  —  Percussion  immédiate  et  pensuaaion 
diate.  —  Du  plessimètre.  —  Du  plessigraphe;  manière  de  s'en 

—  Valeur  comparée  des  divers  procédés  de  percussion.  —  Toute  li 
médecine  n'est  pas  dans  Tétude  des  lésions  et  dans  la  sémiotîqiie. 

—  Mierographie  et  nlhiHsme  eniihérapeutique.  — ^  IVéoeaa&té  d'asso- 
cier la  précision  moderne  aux  doctrines  médicales  du 


Mfi8Sl£UAS, 

Ètfmi  de  quitter  cette  chaire  de  diniqne^  je  roadrais  vous  parler  de  la  per- 
ecMsIoo,  et,  à  ee  propos,  je  désire  jeter  avec  vous  un  coup-d'œil  ra|Me  sur 
les  doctrines  médicales  contemporaines.  On  peut  dire  que  notre  époque  a 
pour  caractère  dominantJ*applicaiion  è  h  médecine  des  méthodes  d'invertiB»- 
lion  jriiysîque,  et  qu'elle  semble  a? oir  pour  amhîtioD  d'atteindre  à  h  prédm 
et  à  la  rigueur  des  sciences  qu'on  appelle  exactes. 

Vous  savez,  messieurs,  que  la  médecine  s'est  toujours  inspirée  delà  philo- 
sophie régnante  ;  ce  qui  revient  à  dire  que  toute  doctrine  philosophique  a, 
dans  l'histoire  de  la  médecine,  une  doctrine  médicale  correspondante.  Or,  les 
tendances  médicales  actuelles  sont  bien  celles  que  devaient  professer  les  petits- 
fils  du  xviii*  siècle.  Ce  sont  d'ailleurs  les  tendances  universelles  de  la  adence 
twntemporaine. 

En  effet,  à  quelque  religion  philosophique  qu'il  appartienne,  nul  en  France 
ne  peut  nier  l'influence  considérable  qu'a  exercée  la  philosophie  sensualiste 
sur  le  mouvement  scientifique  de  notre  époque. 

Qu'on  les  en  Même  ou  qu'on  les  en  loue,  on  doit  néanmoins  reconnaître 
que  les  philosophes  du  xviii*  siècle  qui,  un  seul  excepté,  se  réclament  da 
«  sage  Locke  »,  et  s'inspirent  du  sensualisme  de  Gondillac,  n'ont  pas  ina- 
tilement  fouillé  jusqu'au  tuf  le  sol  de  la  France. 

A  la  voix  de  ces  philosophes,  tour  à  tour  savante,  ironique  ou  passionnée, 
mais  toujours  accessible  par  la  simplicité  du  langage,  l'ère  des  révolutions  s'est 
ouverte.  Sur  un  sol  aussi  profondément  remué,  seules,  des  institutions  nou- 
velles étaient  possibles  :  le  droit  social  comme  le  droit  scientifique  fut  changé. 

La  médecine  a  subi  les  mêmes  influences,  et  fait,  elle  aussi,  sa  révolution. 
Par  un  de  ces  faits  providentiels  dont  l'histoire  ofl^re  des  exemples»  un  homme 
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■éceasaîre  apparat,  Laennec  ;  une  décou? erte  considérable  se  fit,  raasculta- 
tion.  Dès  lors,  Tesprit  médical^  obéissant  à  la  direction  qa*on  loi  iropriiDMt» 
8*est  précipité  sans  résistance  sur  la  pente  de  Tanalfsc. 

Cependant  la  découverte  de  Laennec  n'est  pas  un  fait  isolé;  elle  a  été,  poar 
ainsi  dire,  engendrée  par  d*aotres  découvertes;  mais,  par  le  retentisseiBeitt 
qu'elle  eut,  par  les  admirables  résultats  qu'elle  fournit,  elle  domina  la  méde- 
cine et  loi  imprima  définitif  ement  le  mouvement  qu'elle  conserve  encore. 

Je  vous  ai  dit  que  la  médecine  aspirait  k  la  précisbn  et  ^  la  rigueur  et  vou- 
lait être  une  science  exacte  ;  or,  de  toutes  les  parties  de  la  médecine,  l'étude 
des  lésions,  c'est-à-dire  l'anatomie  pathologique,  et  l'étude  des  symptômes, 
c'est-ÀHlire  la  sémiologie,  étant  les  plus  facilement  accessibles  même  aux 
esprit  les  plus  médiocres,  etM  prêtant  le  plus  aisément  à  la  rigueur  scieotifiqve, 
on  s'est  jeté  à  corps  perdu  dans  cette  voie.  Au  contraire,  la  thérapeutique, 
dont  l'élude  est  infiniment  plus  complexe  et  plus  difficile,  s'est  trouvée  pm- 
que  entièrement  négligée.  On  a  lut  alors,  en  médecine,  de  la  science  pour  h 
«cience,  sans  se  préoccuper,  pour  ainsi  dire,  du  soulagement  ou  du  bien-être 
è  apporter  aux  malades.  La  maladie  est  devenue  un  sujet  d'étude  de  Tordre 
abstrait  ;  on  l'a  étudiée  conmie  on  aurait  fait  d'une  plante,  d'un  animal  ou 
d'un  simple  phénomène  physique.  La  pathologie  n'a  plus  été  alors  que  l'his- 
toire naturelle  des  maladies. 

C'est  dans  cette  direction  d'idées  que  Pinel  a  écrit  sa  Nofographie.  En 
systématisant  les  états  morbides,  en  cherchant  à  les  ramener  à  des  types  re- 
présentant le  genre,  l'espèce  et  les  variétés,  Pinel  a  bien  fait  pour  l'étude, 
parce  que  l'esprit  aime  à  se  reposer  sur  un  type  nettement  accusé  ;  mais  il  a 
malfait  pour  la  pratique  et  en  définitive  pour  la  science,  parce  qu'il  croyait  Ini- 
méme  et  faisait  croire  aux  autres  à  la  réalité  des  types  abstraits  qu'il  avait  créés. 

Je  dis  que  Pinel  a  mal  dit  pour  la  pratique  ;  en  effet,  le  jeune  médecin 
knbu  de  ces  doctrines  cherchait  en  vain,  au  lit  du  malade,  l'entité  si  bien  des- 
aînée qu'on  lui  avait  appris  à  connaître  sur  les  bancs  de  l'école.  Ces  doctrines 
avaient  d'ailleurs  un  inconvénient  bien  autrement  grave,  qui  était  de  condoire 
à  une  abstention  presque  complète,  à  l'expectation  en  thérapeutique,  le  mé- 
decin devant  croire  k  la  marche  nécessaire  et  presque  méthodique  de  la 
UMladie. 

J'ajoute  que  Pinel  faisait  mal  pour  la  science  d'abord  et  directement,  parce 
^'il  n'est  pas  vrai  que  les  maladies  soient  des  êtres  et  qu'on  puisse  les  classer 
oomme  des  animaux  ou  comme  des  plantes  ;  ensuite  et  indirectement,  parce 
^pie  sa  minutieuse  analyse  recherchant  les  moindres  différences  symptoroa- 
tîqnes  tendait  à  multipliera  l'infini  les  espèces  et  les  variétés  morbides  et  è 
produire  ainsi  la  confusion. 

Presque  à  la  même  époque,  un  homme  à  l'esprit  net,  au  jugement  prompt 
et  sûr,  à  la  parole  claire  et  incisive,  Corvisart,  se  passionnant  pour  la  science 
qm  avait  illustré  Mergagni ,  inaugurait  l'anatomie  pathologique  en  France. 


792  OE  LA  PEnCUSSION. 

Autour  de  lui  vinrent  se  grouper  des  hommes  dont  le  nom  devait  être  illustre 
plus  tard,  Dupuytren,  Bayle  et  Lacnnec 

C'est  alors  que  se  produisit  une  série  de  découvertes  dont  je  tiens  à  vous 
exposer  la  filiation.  Vous  verrez  une  fois  de  plus  que  rien  dans  la  science  oe 
se  fait  tout  d*un  jet  ;  que  la  notion  d'un  fait  révèle  souvent  celle  d'an  autre 
fait,  conséquence  ou  corollaire  du  premier  ;  qu'une  découverte  engendre  une 
autre  découverte.  C'est  ainsi  que  par  un  enchaînement  de  faits  et  d'idées, 
Avenbrugger  s'est  trouvé  être  le  précurseur  de  Conisart,  comme  celui-ci  a 
été  le  précurseur  de.  Laennec. 

En  1761,  un  laborieux  médecin  de  Vienne,  Avenbrugger,  publiait  un  mo- 
deste in- 12,  qu'il  avait  intitulé  Inventum  novum  ex  percussione  thorac/s  ut 
signo  aùsirusos  intemi  pectoris  morbos  detegendi.  Ce  titre  avait  le  double 
tort  d'être  trop  long  et  assez  peu  intelligible.  La  découverte  d'Avenbrogger 
qui  devait  être,  comme  on  le  verra,  le  point  de  départ  de  tous  les  travaux 
de  précision  modernes,  n'eut  point  de  retentissement  en  Allemagne.  C'est  en 
vain  que  l'auteur  avait  timidement  et  indirectement  mis  son  œuvre  sous  le 
patronage  du  «très-illustre  baron  Van  Swielen  »,  l'œuvre  eut  peu  de  succès; 
l'inventeur  resta  obscur  et.mourut  ignorée  En  1773,  Rozière  de  la  Chassagne 
en  avait  donné  une  traduction  en  France  (1).  La  traduction  ne  réussit  pas  plus 
que  le  livre  original.  Cependant  Corvisart,  imbu  des  doctrines  positives  de  son 
temps,  et  cherchant  les  moyens  de  rcconnaltie  pendant  la  vie  l'existence  des 
lésions  pathologiques  qu'il  trouvait  après  la  mort,  ayant  vu  dans  Stoll,  soo 
auteur  favori,  qu'on  pouvait  tirer  parti  de  la  percussion  de  la  poitrine  dans  le 
cas  de  maladie  des  organes  tboraciques,  eut  l'idée  de  lire  l'œuvre  du  roédecio 
allemand  complètement  tombée  dans  l'oubli.  Celte  idée  fut  une  bonm;  for*uoe, 
sinon  pour  le  livre,  au  moins  pour  la  découverte  d'Avenbrugger  (2).  Corvisart 
expérimenta  aussitôt  la  percussion  et  pendant  vingt  ans  il  la  pratiqua  devant 
les  élèves  qui  suivaient  la  Clinique  de  la  Charité.  Ce  n'est  pas  tout;  quand  la 
palpation  et  la  percussion  ne  lui  donnaient  pas  de  notions  suffisantes,  il  avait 
accoutumé  d'appliquer  son  oreille  sur  la  poitrine  des  malades  afin  de  mieux 
reconnaître  les  battements  du  cœur.  Conisart  appelait  ainsi  le  sens  de  l'ouïe 
au  secours  de  son  toucher  insuffisant.  Et  \ous  voyez  comment  une  méthode 
d'investigation  physique  le  conduisait  naturellement  à  la  découverte  d'une 
autre  méthode.  Mais  Corvisart,  s'il  était  doué  du  talent  de  la  vulgarisation,  ne 
possédait  pas  au  même  degré  celui  de  l'invention.  Vn  léger  eflbrt  intellectoel 
lui  suffisait  pour  découvrir  l'auscultation  et  rendre  son  nom  immortel  ;  cet 
effort  il  ne  le  fit  pas.  Or,  parmi  ses  élèves  se  trouvait  un  jeune  médecin  i 
la  nature  grave  et  méditative,  plein  du  savoir  antique  et  qu'inspirait  néanmoins 

(1)  A  la  suite  de  son  Mamtei  des  puimoniques,  Paris,  1773. 

(2)  La  Nouvelle  uiéthode  pour  connaitrc  les  maladies  internes  de  la  poitrine  par  In 
percussion  de  cette  cavité,  d' Avenbrugger,  a  clé  traduite  en  français  par  J.  N.  Corvisart 
en  1808. 
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Tesprit  moderne,  Laennec,  qui,  à  l'exemple  de  son  maître,  appliqua  son  oreille 
sur  le  thorax,  mais  qui,  plus  heureux  que  son  maître,  sut  écouter  et  entendit. 
L'auscultation  était  trouvée  (1). 

On  sait  comment  —  Laennec  lui-même  Ta  raconté  —  il  eut  Tidéc  de  pra- 
tiquer Tauscultation  médiate.  C'était  en  1816,  un  demi-siècle  après  la  dé- 
couverte d'Avenbrugger  ;  consulté  par  une  jeune  personne  qui  présentait  les 
symptômes  généraux  des  maladies  du  cœur,  et  chez  laquelle  l'application  de  la 
main  et  la  percussion  donnaient  peu  de  résultat  à  cause  de  l'embonpoint,  Laen- 
nec s'interdisant,  o  en  raison  de  l'âge  et  du  sexe  de  la  malade  »,  l'application  de 
l'oreille  sur  la  poitrine,  se  rappela  c  un  phénomène  d'acoustique  fort  connu  : 
c'est  que  si  l'on  applique  l'oreille  è  l'extrémité  d'une  poutre,  on  entend  très- 
distinctement  un  coup  d'épingle  donné  à  l'autre  bout,  o  II  prit  alors  un  rou- 
leau de  papier  fort  serré,  l'appliqua  sur  la  région  précoi*diale  et,  posant  To- 
reille  à  l'autre  bout,  fut  »  aussi  surpris  que  satisfait  d'entendre  les  battements 
du  cœur  d'une  manière  beaucoup  plus  nette  et  plus  distincte  que  par  l'appli- 
cation immédiate  de  l'oreille  » .  Ainsi  ce  n'est  pas  par  le  fait  du  hasard  que 
Laennec  a  découvert  l'auscultation,  mais  par  le  fait  du  raisonnement  :  il  l'a 
réellement  inventée  dans  le  sens  vrai  du  mot,  car  il  cherchait,  et  son  instru- 
ment de  découverte  a  été  l'induction. 

L'investigation  physique  de  la  poitrine,  instaurée  avec  tant  d'éclat  par 
Laennec,  donna  l'idée  d'examiner  ^inon  tous  les  organes,  au  moins  les  pro- 
duits de  sécrétion.  On  soumit  aux  réactifs  de  la  chimie  l'urine,  et  le  liquide  nour- 
ricier par  excellence,  le  sang.  L'albuminurie  fut  découverte,  laglycosurie  mieux 
connue.  A  l'anémie  des  anciens  on  a  ajouté  l'brémie,  la  leucocythéroie,  la 
mélanémie.  L'examen  au  spéculum  fut  perfectionné  et  généralisé,  —  trop  gé- 
néralisé peut-être  ;  —  on  examine  au  laryngoscope  le  larynx,  à  Tophthalmos- 
cope  l'œil  ;  et  l'état  intérieur  de  l'œil  —  cette  expansion  du  cerveau  —  fait 
souvent  juger  de  l'état  de  l'encéphale.  Enfin,  les  organes  les  plus  inacces- 
sibles à  la  vue  nous  les  voyons  maintenant ,  et  ces  conquêtes  de  la  sémioti- 
qne  moderne  sont  dues  à  l'esprit  d'investigation  qu'ont  développé  dans  la  gé- 
nération contemporaine  les  découvertes  successives  d'Avenbrugger  et  de 
Laennec. 

Revenons  maintenant  à  la  percussion.  Avenbrugger  conseillait  de  la  pra- 
tiquer en  frappant  le  thorax  lentement  et  doucement  avec  l'eitrémité  des 
doigts  rapprochés  les  uns  des  autres  et  placés  dans  Pexiension  :  Pefxuii,  ve- 
nus putsari  thorax  débet,  odductis  ad  se  mutuo  et  in  rectum  protensis  digi^ 
torum  apicibus,  lente  atque  leniter  (2).  • 

A  ce  procédé  de  percussion,  Corvisart  a  ajouté  la  percussion  à  main  ouverte ^ 
qui  est,  dit-il,  «  une  méthode  infiniment  utile  pour  mieux  s'assurer  de  Téten- 

(i)  Voyez  le  livre  de  Laennec  :  De  faMcultotion  médiate,  ou  Traité  du  diagnostic 
des  maladies  des  jioumons  et  du  cœur, 
(2)  Avenbrugger,  op,  ctY.,  }  4. 
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due  de  l'endroit  du  thorax  qni  ne  résonne  pas  et  apprécier  avec  plos  de 
justesse  Ja  grandeur  de  Tobstacle.  » 

La  méthode  opératoire  d'Àvenbrugger  aurait  dû  le  conduire  à  la  notion  de 
la  différence  d'élasticité,  c'est-à-dire  de  consistance  des  parties  percutées  ; 
mais,  chose  singulière,  il  n*en  (ait  mention  nulle  part  et,  par  suite»  il  est  pea 
probable  qu'il  s'en  soit  réellement  rendu  compte.  Il  ne  parle  jamais  que  delà 
différence  de  son.  Cependant  on  se  rend  bien  mieux  compte  de  la  diflérence 
de  consistance  en  frappant  a^ec  la  pulpe  des  doigta  étendus  qu'aFec  le  plade 
la  main,  comme  le  conseille  Cor?is?rt 

il  est  également  bien  remarquable  qu'Avenbrugger  pratiquât,  en  réalité, 
la  percussion  médiate  ;  car  il  conseille  de  percuter  «  sur  la  chemise  hîn 
tendue  ou  avec  la  main  couverte  d'un  gant  (pourvu  qu'il  ne  fût  pas  d'une  peai 
lisse).  >  —  «  Thoraci  supertensum  sit  indusiwn  vel  manus  percutientis 
chirùtheca  {modo  ex  polxto  corio  non  sit)  muniatur  (1).  •  Gorvisart  regnde 
ce  précepte  conuue  inutile  et  considère  le  procédé  comme  indiflérent  Ce- 
pendant Avenbrugger  avait  eu  bien  soin  d'ajouter  dans  une  scolie  :  que  dan^ 
la  percussion  de  la  poitrine  nue  par  une  main  nue  le  concours  des  sniûoes 
unies  produit  un  bruit  particulier  (strepitus)  qui  altère  la  vraie  qualité  dn 
son  qui  doit  être  obtenu  :  «  Si  nudum  pectus  nuda  manupulsatur^  superficie- 
ntm  poliiarum  concursus  sirepitvm  p^oducit,  et  sont  evocandi  constitution 
nemobscurat  (2).  «  11  est  bien  évident  qu 'Avenbrugger  voulait  flaire  disparaître 
le  bruit  de  la  peau  ou  tout  au  moins  l'amortir,  aûn  d'avoir  très-pur  le  ■» 
des  parties  profondes,  et  qu'il  exerçait  une  espèce  de  percussion  médiate. 
Ainsi,  au  lieu  de  se  servir  d'une  plaque  comme  on  l'a  imaginé  de  nos  jours^  il 
interposait  une  pièce  d'étoffe  ou  de  peau  entre  le  thorax  et  ses  doigts  ;  et,  an 
lieu  de  frapper  à  plat ,  il  percutait  avec  l'extrémité  des  doigts,  absolumoit 
comme  l'ont  conseillé  longtemps  après  lui  ceux  qui  préconisent  la  percussion 
médiate,  dont  l'invention  -se  réduit,  on  le  voit,  à  très-peu  de  chose. 

Nous  venons  de  voir  qu 'Avenbrugger  percutait  sur  une  pièce  d'étoffe  oo 
de  peau  rugueuse,  que  Corvisart  considérait  la  chose  comme  indifiG§rente.  On 
ne  sait  pas  au  juste  qui  a  eu  l'idée  de  percuter  médiatemcnt  sur  le  doigt; 
mais  c'était  là  un  procédé  qu'employait  habituellement  Récamier  ;  quoi  qn'il 
en  soit,  on  a  imaginé  de  substituer  au  doigt  interposé  une  plaque  qu'on  a 
nommée  plessimètre.  Vous  connaissez  tous  cet  instrument,  dont  la  forme  dé- 
finitive est  celle  d'une  plaque  munie  à  ses  parties  latérales  d'oreilles  poor  le 
tenir  solidement  ûxé  de  la  main  gauche.  On  en  a  fait  de  métal  ;  les  plus  usités 
sont  d'ivoire.  Un  de  mes  élèves,  M.  Horteloup,  ûls  de  mou  collègue  et  bon 
ami  de  l'Hôtel-Dieu,  en  a  fait  faire  un  de  gutla-percfaa,  qui  n'a  pas  Tinconvé- 
nient  de  donner  le  bruit  sec  de  l'ivoire.  Un  auure  de  mes  élèves,  M.  Old- 
field,  a  imaginé  un  marteau  de  percussion,  formé  d'une  tige  de  baleine  flexible, 

(1)  Op.  cit.,  §  5. 

(2)  Op,  cit.,  scolie  du  §5. 
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terminée  à  Tane  de  ses  extrémités  par  une  sphère  très-dare,  formée  de  pbqoes 
de  cuir  fortement  serrées  et  tournées  en  sphère.  De  la  sorte,  on  a  on  martcta 
et  un  plessimètre  formé  de  deux  substances  à  peu  près  identiques,  et  à  Tibra- 
tions  sourdes,  qui  donnent  avec  une  assez  grande  pureté  le  son  des  organes 
percutés.  C'est  de  ces  deux  instruments  que  vous  me  voyez  habiiuellenient 
me  servir.  J'en  tire  un  très-hon  parti,  et,  contrairement  à  ce  que  Ton  pour- 
rait croire,  j'ai,  par  l'intermédiaire  de  mon  marteau,  une  sensation  très-nette 
de  la  consistance  des  corps. 

£u  Allemagne,  on  se  sert  beaucoupd'un  plessîmèire  moitié  moins  largeqoe 
celui  de  France,  et  d'un  petit  marteau  d'acier  ou  d'un  marteau  métallî^ie 
enveloppé  d'une  feuille  de  caoutchouc 

£n  réalité,  le  plessimètre  quand  on  ne  l'applique  pas  avec  une  niaise  pué- 
rilité à.  des  cas  où  il  n'a  que  faire  ;  quand  on  ne  s'en  sert  pas  pour  percuter 
un  os,  une  artère,  que  la  vue  et  la  palpation  circoascrivent  très-bien;  quaad  on 
ne  se  livre  pas  à  des  exercices  de  haute  voltige  plessiroétrique  dont  gémisMnt 
également  les  malades,  le  bon  sens  et  k  vérité ,  le  plessimètre  est  on  bon 
jnstrument,  qui  rend  de  réels  services. 

La  percussion  sur  le  doigt  ou  sur  le  plessimètre  a  le  très-grand  inconvé- 
nieni  de  donner  le  plus  souvent  un  son  mixte  et  non  pas  simple.  En  efiet, 
an  point  de  jonction  des  organes,  le  doigt,  et  à  plus  forte  raison  le  plessimètre, 
sont  pour  ainsi  dire  à  cheval  sur  deux  ou  plusieurs  organes,  que  la  percussion 
fait  vibrer  simultanément,  de  sorte  qu'il  en  résulte  un  son  mixte^  dû  an  mé- 
lange de  deux  ou  plusieurs  ordres  de  vibrations.  Par  exemple,  au  point  d'inter- 
section du  foie  et  du  poumon  droit,  il  est  bien  rare  que  le  doigt  ou  le  plessimètre 
ne  porte  simultanément  sur  le  foie  et  le  poumon,  de  manière  è  donner  par  laper- 
cussion  un  son  mixte,  qui  n'est  ni  celui  du  foie  ni  celui  du  poumon.  Assuré* 
ment,  le  son  est  alors  bien  plus  mat  que  celui  du  poumon,  mais  il  n'a  pas  la 
matité  de  celui  que  donnerait  le  foie  percuté  isolément.  Pour  avoir  le  point 
précis  où  commence  le  foie,  il  faut  alors  tâtonner,  percuter  un  peo  plus  haut 
et  un  peu  plus  bas  que  le  point  où  commence  le  son  mixte,  et  k  la  suite  de  ces 
tâtonnements,  on  a,  une  grande  habitude  aidant,  le  point  assez  précis  oà  oom- 
mence  le  foie.  Il  en  est  ainsi  du  cœur  au  niveau  du  roédiastin.  fiien  plus, 
nous  perdons  habituellement  les  traces  de  cet  organe,  au  niveao  de  son 
bord  gauche,  alors  qu'il  s'enfonce  dans  la  poitrine  et  se  dérobe  pour  ainsi 
dire  derrière  le  poumon. 

L'idéal  de  la  percussion  eût  donc  été  de  percuter  sur  la  plus  petite  surface 
possible,  afm  de  n'ébranler  que  la  plus  petite  partie  possible  d'un  organe,  de 
telle  sorte  que,  à  quelques  millimètres  de  distance,  les  points  non  percutés 
n'entrassent  point  en  vibration  et  ne  mêlassent  pas  leurs  sons  â  celui  des 
points  percutés.  Il  est  bien  évident  qu'alors,  aussitôt  que  le  son  change,  c'est 
qu'on  est,  â  quelques  millimètres  près,  sur  la  limite  d'un  nouvel  organe.  Pour 
atteindre  à  cet  idéal,  mon  ancien  chef  de  clinique,  M.  le  D*^  Peter  s'est  proposé 
de  réduire  au  minimum  la  surface  de  percussion ,  en  employant  une  surface 
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percutante  mtttima.  Mais,  comme  une  narface  percutante  ainsi  réduite  n'aurait 
donné  que  très-peu  de  son,  il  a  eu  l'idée  d'amplifier  celui-ci  par  une  tige  de  ren- 
forcement ;  en  d'autres  termes,  il  a  imaginé  de  percuter  avec  an  instrument 
formé  d'une  tige  cylindrique,  terminée  à  son  extrémité  percutante  par  an 
cône  tronqué,  et  à  s6n  extrémité  percutée  par  un  disque  plus  large  que  la  por- 
tion cylindrique,  et  où  le  doigt  qui  percute  frappe  à  plat  et  facilement.  Le  plan 
circulaire  qui  porte  sur  la  peau  n'a  que  5  ou  6  millimètres  carrés  de  surface;  il 
n'ébranle  nécessairement  et  ne  fait  vibrer  qu'une  surface  de  cette  étendue.  Et 
comme  en  percutant  avec  cet  instrument  on  le  promène  successivement  sui- 
vant une  ligne  dont  on  parcourt  tous  les  points,  il  s'ensuit  qu'aussitôt  qœ 
le  son  change  de  nature,  on  sait,  à  1  ou  2  millimètres  près,  et  sans  aucun 
tâtonnement,  qu'un  nouvel  organe  se  présente  sous  l'instrument  de 
percussion. 

De  plus,  l'instrument  de  M.  Peter  est  muni,  &  son  extrémité  |>ercD- 
tante,  d'un  crayon  qui  se  meut  h  frottement  doux  ;  de  uiaoîère  qu'en  le 
poussant,  on  marque  un  point  noir  dés  que  le  son  change  de  nature.  Cet 
instrument  est  donc  tout  à  la  fois  un  agent  de  percussion  et  de  délinéation.  Et 
vous  comprenez  qu'il  abrège  singulièrement  l'investigation  tout  en  la  rendant 
plus  commode  et  plus  précise,  car  on  n'a  pas  besoin  de  tenir  de  la  main  qoi 
percute  le  crayon  destiné  à  mai*quer  la  limite  des  organes. 

Ce  n'est  pas  tout  :  cet  instrument,  que  M.  Peter  a  nommé  plessigrof^, 
est  doué  d'une  remarquable  délicatesse  ;  il  ne  faut  pas  le  percuter,  il  suffit  de 
le  toucher  seulement.  Et  le  toucher  doit  être  aussi  rapide  que  possible;  voici 
d'ailleurs  la  manière  de  s'en  servir  : 

Ou  tient  l'instrument  de  la  main  gauche  très-solidement  entre  le  pouce  et 
l'index  ;  moins  on  met  de  doigts,  et  moins  on  amortit  les  vibrations  de  rinstni- 
ment.  Le  pouce  est  appliqué  sur  le  bouton  qui  fait  mouvoir  le  crayon.  Le 
plessigraphc  ainsi  tenu  de  la  main  gauche,  doit  être  appliqué  solidement  et 
perpendiculairement  à  la  surface  de  la  peau. 

Le  plessigraplie  solidement  tenu,  on  le  touche ^yec  la  face  palmaire  de  l'index 
droit  placé  dans  l'extension  ;  on  ne  le  percute  pas  comme  on  fait  pour  le 
plessimètre,  avec  la  portion  unguéale  des  doigts  préalablement  flccliis.  On  a 
de  cette  façon  l'avantage  de  ne  pas  frapper  fort,  ce  qui  pourrait  être  doulou- 
reux, eu  égard  à  la  petite  surface  de  percussion,  et  comme  on  touche  le  pies- 
sigraphe  par  toute  l'étendue  de  la  face  palmaire  de  l'index,  et  non  point  par 
l'extrémité  unguéale,  on  a  une  incroyable  délicatesse  de  sensation  ;  on  perçoit 
avec  la  plus  grande  netteté  la  consistance  des  tissus,  ce  qui  se  conçoit,  puisqu'on 
les  touche  par  l'intermédiaire  du  plessigraphe,  de  la  même  manière  dont  on 
palpe  quand  on  veut  connaître  la  nature  des  corps. 

L'instrument  de  M.  Peter,  long  de  10  centimètres,  est  divisé  en  dix 
parties  égales,  chacune  d'un  centimètre  ;  un  de  ces  centimètres  est  divisé  en 
millimètres,  de  sorte  qu'après  avoir  servi  à  percuter  et  à  dessiner  les  organes, 
cet  instrument  sert  encore  à  tes  mesurer. 


D£  LA  PERCCSSIOX.  797 

ËQ  résumé,  le  plessigraphe  me  semble  destiné  à  donner  la  mesure  de  nos 
organes  avec  une  extrême  précision  et  une  grande  rapidité.  Il  est  d^an 
maniement  facile,  et  Télève  le  plus  inexpérimenté  peut  aisément  s'en  servir  et 
obtenir  du  premier  coup  des  résultats  qu'on  n'atteint  avec  le  plessimètre  qu'^ 
la  suite  d*une  longue  habitude  et  d'un  tâtonnement  assez  prolongé.  Il  a  encore 
un  autre  avantage,  c'e>t  de  laisser  une  série  de  points  noirs  partout  où  l'on  a 
trouvé  une  différence  de  sonorité  ;  de  sorte  que,  une  fois  l'organe  délimité,  il 
se  trouve  par  cela  même  dessiné,  et  que  l'opérateur  voit  après  avoir  entendu  ; 
l'image  restant  sous  les  yeux  d'une  façon  permanente,  alors  que  les  sons 
avaient  depuis  longtemps  disparu.  Or,  vous  savez  le  précepte  d'Horace  x 

«  Se^ius  irritant  animos  demissa  per  aures. 
»   Quam  quœ  sunt  oculis  subjecta  ûdelibus.  » 

En  dernière  analyse,  messieurs,  qu'on  percute  avec  les  doigts  rapprochés  et 
étendus,  suivant  la  méthode  d'Âvenbrugger;  qu'on  percute  avec  le  plat  de  la 
main  comme  l'enseignait  Corvisart;  qu'on  percute  sur  son  doigt,  sur  le  ples- 
simètre avec  ou  sans  marteau  et  sur  le  plessigraphe^  on  fait  une  bonne  chose 
dans  tous  les  cas  où  la  percussion  est  indiquée.  Cependant  il  faut  ici  distin- 
guer. La  percussion  immédiate  d'Âvenbrugger  et  de  Corvisart  doit  être  préa- 
lablement pratiquée  pour  l'examen  de  la  poitrine  ,  afin  de  faire  connaître 
d'emblée  l'état  général  de  la  sonorité  de  cette  cavité.  Elle  suffit  ordinaire- 
ment pour  reconnaître  un  épanchement  pleurétique  ou  une  pneumonie  de 
médiocre  étendue.  I^  percussion  sur  le  plessimètre  est  de  mise  pour  les 
sommets  de  la  poitrine,  en  arrière  surtout.  Vous  m'avez  vu  quelquefon  per- 
cuter sur  la  clavicule  même  avec  l'extrémité  des  doigts,  me  servant  de  cet  os 
comme  d'un  plessimètre,  et  j'en  ai  parfois  obtenu  des  résultats  très-satisfai- 
sants dans  les  cas  de  tuberculisation  pulmonaire.  Mais  pour  les  recherches 
de  précision,  pour  limiter  très-exactement  les  organes,  le  cœur  surtout,  les 
tumeurs  du  médiastin,  telles  qu'un  anévrysme  profond  de  l'aorte;  pour  limiter 
la  rate,  le  foie,  etc.,  le  plessigraphe  me  semble  en  certains  cas  préférable. 

Maintenant,  messieurs,  si  l'on  se  recueille,  et  qu'on  fasse  froidement  le 
bilan  de  nos  connaissances  ;  si,  à  l'abri  des  passions  qui  agitèrent  ceux  qui  uoos 
ont  précédés ,  on  cherche  à  faire  à  chacun  sa  juste  part  ;  si  l'on  se  demande 
ce  que  valent  les  instruments  d'analyse  qui  sont  entre  nos  mains,  et  s'ils  con- 
stituent toute  la  médecine,  on  est  bien  forcé  de  répondre  énergiquement  par 
la  négative.  Non,  là  n'est  pas  toute  la  médecine. 

Il  semble  vraiment,  nous  le  répétons  à  dessein,  qu'à  la  suite  de  la  découverte 
de  Laennec^  l'esprit  médical  ait  été  pris  de  vertige.  On  s'est  lancé  dans  la 
voie  de  l'investigation  matérielle  à  outrance  ;  c'est  à  qui  apporterait  au  monde 
médical  son  petit  bruit  de  souffle;  c'est  à  qui  indiquerait  telle  nuance, 
négligée  par  le  génie  bien  autrement  compréhensif  de  Laennec. 
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Od  a  ea  vomi  cette  étiuge  idée,  qve,.pHroe  qu'on  aUait  désonnais  Toir  en 
4|iiekiiie  sorte  les  Msîoos,  nm  toat  an  iMiu  timitar  leor  éleodoe,  on  saurait 
oueai  les  guérir.  La  médecina  allait  rîf  aliser  de  prédsioD  avec  la  cbinirgie: 
L'errear  éuit  cependant  bien  grossière,  car ,  bien  qu'elle  foie  Si  del  ouvert  ks 
lésions  dont  la  curatioa  Ini  esloonfiée,  la  chirargie  ne  les  guérit  œruioenicm 

pasmieni. 

Assurément»  messieurs,  nous  devons  beaucoup  ï  nos  devanciers  et  à  nos 
contemporains  :  ils  ont  porté  le  diagnostic  à  on  deupré  de  précision  merveillenx  ; 
iMJa  î|g  n*ont  guère  servi  que  la  sémimiqoe.  La  science  roédiiâile  a  fait  des  pro- 
grès, l'art  de  guérir  est  resté  presque  sutfonnaire;  c'est  que  la  ibéFapeutiqae 
est  d'une  expérimentation  bien  plus  difficile;  les  données  du  problème  sont  si 
nombreuses,  les  résultats  si  incertains  et  si  décevants,  qu'on  ne  peut  pas  con- 
clure rapidement,  et  que  la  oonclosion  est  loin  d'être  toujours  susceptible 
d'une  démonstration  rigoureuse. 

On  peut  se  demander  encore  si  la  nHcrogr^dne,  dans  son  expreMon  h  pins 
avancée,  la  Pathologie  cellulaire  de  Vircbow,  en  faisant  revivre  sous  ne 
forme  scientifique  mieux  appropriée  h  notre  époque,  le  système  des  aton» 
d'Épicore,  ne  conduit  pas  directement  k  l'anéantissttneat  de  la  thérapeatiqae. 
Car,  en  considérant  l'organisme  vivant  comme  un  microcosme  formé  d'élé- 
ments hétérogènes  et  indépendants,  elle  Csit  nécessairement  rejeter  toute  médi- 
cation générale,  qui  ne  saurait  avoir  de  prise  sur  des  éléments  disparates  et 
jusqu'à  un  certain  peint  antagonistetr  Bile  fait  oublier  Themme  pour  ne  son- 
ger qu'aux  cellules,  et  se  perd  dans  l'afatmcrdes  infiniment  petite. 

Quand  enfin  la  médecine  actuelle  compare  ce  qu'elle  sait  à  ce  qu'elle  fait, 
die  voit  que  Fanatomie  pathologique  ne  conduit  pas  nécessairement  toujours 
à  la  thérapeutique  rationnelle,  et  que,  pour  mieux  connaître  les  lésions,  on 
ne  les  en  guérit  pas  dans  tons  les  cas  davantage.  Ici  la  déception  commence. 
Gomme  on  avait  espéré  trop,  on  désespère  trop  vite;  et  de  la  déception  an 
scepticisme  la  pente  est  bien  rapide.  Roidissex-vous,  jeunes  gens,  contre  de 
pareilles  tendances.  Riches  de  ce  que  vous  ont  donné  les  médecins  de  la  géné- 
ration qui  passe,  c'est  à  vous  qu'il  appartient  de  relier  Ui  science  moderne  ao 
savoir  antique  et  de  relever  le  flambeau  des  vieilles  traditions  médicales  un 
moment  dédaignées.  A  vous  cette  tftche  ;  elle  est  grande  et  belle,  vons  n'^ 
faillirez  pas. 

C'«M  par  là  que  je  termine. 
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Affection  caractérisée  par  l'hypertrophie  progressÎTe  des  gangl'ons  lympka- 
tbiques  s%iperficiets  et  profonds,  —  Hypergenèse  des  ceUules  gangfiou- 
naires.  —  Jamab  d'inflammation  des  ganglions.  —  Quelqueftns  hypertro- 
phie concomitante  de  la  rate  et  du  fàie. —  Trois  périodes  dans  la  maladie  : 
période  latente  ;  période  progressive  de  générahsation  et  (t  état  ;  période 
eaehectiqwe. — Dans  la  première  période,  point  de  troubles  généraux; 
dans  les  deuxième  et  troisième  périodes,  anémie  sans  leucocyfhénde.  — 
OSdème  des  membres;  ascite,  quelquefois  anasarque.  —  Toux.  Dyspnée. 
—  Accès  de  suibcation  occasionnés  par  la  compression  exercée  sur  tes 
broDches  par  les  ganglions  lymphatiques  drconvoisins.— «  Durée  de  la  flu- 
ladie.  ^-  Terminaison  presque  toujours  morteliè,  —  La  mort  est  te  ré- 
sultat des  accès  de  suffocation,  ou  la  conséquence  de  Tétat  cachectique. .      ib. 
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Fièvre  ménorrbagique*  — L'aménenrhée  par chang aient  de  Iteu  ne rédHne 
aucun  trailMnant,  i  noins  d*indicationa  spéciales.  -—Dana  te 
lion  il  y  edeiix  tiémeats:  ronMion  pémdique  el  te  tutea 
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gique  des  mcnibraues  muqneiucs,  des  trompes  et  de  rutérus.  —  Amé- 
norrhée par  chlorose,  par  anémie.  —  Aménorrhée  conséquence  des 
maladies  a^^^uês  ou  chroniques.  —  Aménorrhée  dans  la  couTalescence  des 

maladies  aiguës ib. 

Indications  thérapeutiques  tirées  de  Tétat  général  de  la  santé.  —  Opportu- 
nité thérapeutique.  —  Réflexions  sur  remploi  de  la  saignée  générale  ou 
locale  :  des  bains  chauds^  de  l'iode  et  des  médicaments  emménagogues. .     586 

XGI.  — S*  l'hématooèla  pdmmie 591 

Anatomic  et  physiologie  pathologique  de  Thématocèle. — Hématocèlc  c/ito- 
méniale  :  par  hémorrhagie  de  la  trompe,  excès  de  Huxipn  ou  déviation  de 
l'écoulement  sanguin^  fk-équente,  peu  grave,  à  répétitions,  — Hématocèle 
accidentelle  :  par  hémorrhagie  de  Vovaire^  altération  du  parenchyme,  va- 
rices de  l'organe.  —  Rare.  —  Presque  toigours  mortelle. —  Hématocèle 
par  reflux  du  sang  de  l'utérus  dans  Toviducte,  et  épancheraent  dans  le 
péritoine. —Hématocèle  cachectique  :  par  altération  du  sang.  — Tubairv.      iO. 

Diagnostic  :  tumeur  rétro  ou  péri-utérine.  —  Hématocèle  intra-péritonéale 
cataméniale  ;  pâleur  extrême,  peu  de  douleur  péritonéale,  — Hématocèle 
intra-péritonéale  accidentelle  ou  ovarienne;  hémorrhagie  peu  abondante 
dans  le  cas  de  ruptiu*e  du  kyste  héniatique,  douleur  péritonéale  très-vive. 
Hématocèle  extra-péritonéale,  peu  de  douleur  :  hémorrhagie  peu  consi- 
dérable. —  Diagnostic  diflcreniiel. — Phlegmons  et  abcès  des  ligamcnt<i 
larges,  grossesse  extra-utérine,  kystes  hydi^tiques  du  petit  bassin 60i 

Traitement  :  point  d'intervention  chirurgicale 610 


XGll.  — 9«  rîaleelîcn  purulente  puerpénilo 612 

§  1.  L'état  morbide  dit  fièvre  puerpérale  n'est  point  u/i.  •— De  l'état  phj- 
sioloffiquc  dit  puerpéral,  il  dispose  les  nouvelles  accouchées  et  les  nouveau- 
nés  à  plusieurs  aflcctions  :  périto^te,  phlébite,  lymphangite.  —  Les  af- 
fections  puerpérales  ont  une  grande  tendatice  à  suppurer,  —  Il  existe  chez 
la  femme  en  état  puerpéral  une  diathèse  purulente  primitive,  —  Il  peut 
exister  une  diathèse  purulente  secondaire  ;  celle-ci  est  la  conséquence  de 
la  phlébite,  de  Tangiolcucite  ou  de  Vabsorption  directe  du  pus  de  la  plaie 
placentaire.  —  L'infection  purulente  secondaire  delà  nouvelle  accouchée 
et  du  nouveau-né  est  identique  avec  l'infection  purulente  des  amputés . . .      ib, 

§  2.  Principales  théories  de  l'infection  purulente  :  1^  Résorption  du  jmi^  en 
nature  par  les  vaisseaux  absorbants.  —  Inadmissible  peur  le  globule  pu- 
rulent, admissible  seulement  pour  le  sérum  du  pus.  —  Oscules  vascu- 
laires  de  Van  Swieten  et  sections  transversales  des  veines  devenant  des 
bouches  absorbantes.  —  2^  Fièvre  purulente  de  Hacn  et  de  Tessier.  -» 
Fièvre  pyogénique  des  fenunes  en  couches  de  M.  Voillemicr.  —  3®  Phlé- 
bite suppurée  faisant  l'infection  purulente  de  Daucc,  Velpeau,  Blandin, 
Maréchal.  —  Phlébite  capillaire  de  Ribes.  — Pus  dans  le  canal  thoraci- 
que.  — à^  Absorption  du  sérum  du  pus.  ^  Expériences  de  Darcet,  de 

IUL  de  CasteUiau  et  Ducrest,  de  M.  Sédillot 622 

§  3.  Exposé  doctrinal.  —  Parallèle  de  l'infection  purulente  expérimentale  et 
de  l'infection  purulente  climque.  -«  Similitude  des  symptdmes^  des  lé- 
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sioiis  anatomiqucs.  —  Mêmes-  efforts  criiiquejf  \er8  la  peau  cl  vers  l'in- 
testin.—  Possibilité  de  la  guérison  de  Tinfcction  purulente.  — Faits  de 
pathologie  expérimentale  et  observations  cliniques  à  l'appui  de  la  curabi- 
lité  de  l'infection  purulente.  —  Etiologie  complexe  de  l'infection  puru- 
lente :  par  inflammation  des  fprosses  veines,  des  veines  capillaires;  par  ab- 
sorption du  pus  en  nature  ;  par  absorption  du  sérum  purulent,  assimilé 
au  sérum  virulent.  —  Épid/cmie  de  fièvre  purulente.  —Théorie  des  fer- 
ments appliqués  à  V  nfection  purulente  ;  expériences  de  MM.  Pasteur 
Chalvct,  Réveil.  — Traitement  de  l'infection  purulente  :  éviter  les  causes 
de  la  phlébite.  —  Faire  obstacle  à  l'absorption  du  pus  par  la  compression, 
la  ligature,  le  seigle  ergoté. — Détruire  la  ^spécificité  du  sérum  purulent 
par  la  cautérisation  actuelle  ou  potentielle.  —  Isoler  la  plaie,  la  mettre  à 
l'abri  des  germes,  des  spores  morbides,  par  des  pansements  appropriés  . .     633 

XCIll.  —  Vhlegmatîa  tJhm  dolent 65ft 

§  1 .  Phlcgmutia  des  femmes  récemment  accouchées.  -^  Phlegmatia  des  ca- 
chexies tuberculeuse,  cancéreuse.  —  Valeur  sémiotique  de  la  phlegmatia 
dan»  les  cachexies.  —  Phlegmatia  dans  la  chlorose.  —  Chez  les  femmes 
récemment  accouchées  :  1°  phlegmatia  par  coagulation  spontanée;  • 
2°  phlegmatia  consécutive  i  la  phlébite  utérine.  —  Symptômes  de  la 
phlegmatia  :  douleur,  cedème.  —  Cordons  veineux.  —  Circulation  colla- 
térale. —  Température  des  membres  affectés 654 

§  2.  Embolie  pulmonaire.  —  Déjà  décrite  et  démontrée  expérimentale- 
ment par  Van  Swieten.  —  Établie  de  nouveau  par  Virchow,  expérimen- 
talement et  cliniquement.  —  Observations  de  MM.  Charcot,  Bail  cl  Du- 
montpallier.  —  Symptômes  de  l'embolie  pulmonaire  :  dyspnée  extrême, 
apnée,  soif  d'air,  anxiétés  extrêmes,  mort  subite.  —  La  mort  a  lieu  par 
asphyxie  ou  par^yncope.  —  La  mort  peut  ne  pas  être  subite,  alors  l'em- 
bolie détermine  l'œdème  du  poumon ,  la  pneumonie  ,  quelquefois 
la  gangrène  du  poumon ,  l' hydropneumothorax.  —  Embolie  pulmo- 
naire ou  cardiaque  ayant  son  origine  dans  une  phlébite  utérine  ou 
périphérique.  —  Observations  de  MM.  Velpeau,  Briquet,  Azam.  —  Obser- 
vation très-remarquable  du  docteur  Thirial ,  où  une  phlébite  du  membre 
inférieur  fut  l'origine  d'une  embolie  cardiaque  mortelle 669 

§  3.  Anatoniic  pathologique  de  la  phlegmatia.  —  Œdème  du  tissu  cellu- 
lulaire  sous-cutané  et  profond  des  membres  allectés.  —  Coagulation  du 
sang  dans  les  veines  profondes  et  superficielles.  ^-  Caillots  fibrinenx  et 
cruoriques.  •—  Caillots  fibrineux  des  nids  valvulaires.  —  Résorption  des 
caillots  intra-veineux.  —  Tendance  organisatrice  de  ces  mêmes  caillots. — 
Organisation  celluleuse,  conjonctive  de  ces  caillots  avec  perméabilité  du 
tissu  nouveau,  prenant  la  forme  du  tissu  caverneux.  —  Obstruction 
fibreuse,  persistante,  des  veiÂes;  circulation  collatérale,  ramollissement 
pseudo-purulent  des  caillots. —  Causes  organiques  qui  semblent  favoriser 
la  coagulation  iutra-veineuse  en  certains  points  d'élection.  —  Point  de 
lymphangite  ni  d'adénite 688 

§  4.  Anatomie  pathologique  de  l'embolie  pulmonaire.  —  Disposition  en 
tête  de  lerpeni  de  l'extrémité  carditcpie  des  coegalations  intra*Teincu«es. 
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Abcès  itieques.  —  Oeverture  spenteeéede  rebcèe  dent  le  réfiea  lembeiie, 

dens  rintetbo,  la  Tewe^  le  Tegin,  trèenrereeMiit  deee  le  péritcMie 7U 

Fistnieft  lombairee. --- Grenfté  reliftlie  dei  ebcès  péhMépbri^     735 

Traitement  :  OuYertnre  aicc  le  bistovi  deee  lee  régioM  knebelre^  iliefee. .     7âi 
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catioa  du  forceps;  —  «verteneat ;  — eenès  de  OMt;  «-»  intraéacHan  de 
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Symptômes  et  durée  de  la  pelTi-péritooite.  —  Toneen  p^Wbjctéi^MMi). 
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et  cffxthfémonle;  psoîlis;  —  lésions  du  neif  crural  et  des  rameaux  du 

plexus  lombaire,  dans  le  phlegmon  iliaque  profond 7A8 

Diagnostic  des  abcès  péri-hystériques 758 

Traitement  préventif  des  abcès  péri-hystériques.  —  Intervention  active 
seulement  dans  les  abcès  iliaques 762 
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Les  reins  mobiles  ne  sont  pas  toiyours  douloureux.  -—  Gomment  ils  le 
éevicaneoi 777 

Ehrevrs  de  diagnostic  multiples.  —  Moyen  de  les  éviter.  *^  Traitement 
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XGIX. --  Holny — iiei 798 
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et  de  rauscultation  par  Laennec.  —  Succession  des  travaux  en  sémio- 

tique»  Percussion  immédiate  et  percnssion  médiate A» 

Dn  pAessimètre 788 

Du  plessigraphe;  manière  de  s*en  servir.  —  Valeur  comparée  de  divers  pro- 
cédés de  percussion.  —  Toute  la  médecine  n'est  pas  dans  Télnde  des 
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tiqw.  —  Nécessité  d'msocier  In  précision  moderne  ma  doctrines  médi* 
cales  du  passé •..     785 

rni  »  LA  TABLE  ISS  HATltl». 


TABLE  ANALYTIQUE 


DES 


MATIÈRES  CONTENUES  DANS  LES  TROIS  VOLUMES. 


àBCÈS  multiples  dans  la  variole  con- 
fluente,  19;  dans  Tinfection  purulente 
puerpérale,  lll,  625  {voy.  ces  mots); 
une  observation  d'abcès  développé  entre 
le  larynx  et  rœsophage  dans  le  cours 
d'une  variole  et  ayant  occasionné  la 
mort,  20.  —  Abcès  dans  la  scarlatine ., 
107,  112,  115.  —  Abcès  pulmonaires 
dans  la  pneumonie  lobulaire  des  enfonts, 
722.  —  Abcès  pulmonaires  métastati- 
ques,  722  ;  abcès  pulmonaires  vomiques, 
724  (et  voy.  le  mot  Vomiques). 

AKGÈS  PÉRINÉPHRIQIJBS,  III,   713. 

ABSENCES  {voy.  VERTIGES  ÉPILEPTI- 
QUES) . 

àCÉPHALOGTSTES  (voy,   HyDATIDES   DU 

foie). 

ADÉNIE,  III,  555  ;  adénie  viscérale(g landes 
de  Peyer,  III,  574;  ganglions  mésenté- 
riques,  III,  575,  du  foie,  de  la  rate,  III, 
577). 

AMISON  (Maladie  d'),  III,  533. 

ADTNAMIE,  241. 

àFFDSIONS  FROIDES  (Emploi  et  utilité 
des)  dans  la  scarlatine,  118. 

àGLOBDLIE  dans  la  dyspepsie,  III,  36. 

àLALiB.  Voy.  Aphasie. 

àLBIFHINURIE  :  dans  la  variole,  22  ;  dans 
la  scarlatine,  109;  dans  la  dothiénenté- 
rie,  269  ;  dans  la  diphthérie,  390  ;  dans 
les  maladies  du  cœur,  794  ;  dans  Té- 
clampsie  puerpérale;  II,  130;  dans  le 
diabète  sucré,  II,  670  et  677. 

ALCALINS  (le  bicarbonate  de  soude  en 


particulier),  d*une  utilité  fort  contesta- 
ble dans  les  cas  d'angine  diphthénque 
vraie,  420;  leur  emploi  et  leur  abus 
dans  le  diabète  sucré,  II,  697  ;  leur  uti- 
lité dans  les  vertiges  dyspeptiques,  III, 
117  ;  leur  emploi  dans  la  colique  hépa- 
tique liée  aux  calculs  biliaires,  III,  236. 

ALCOOLIQUES  (Emploi  des),  dans  la  mé- 
trorrhagie,  111,  501. 

ALCOOLISME  (Considérations  générales 
sur  r).  11,  298. 

AL6IBE  (Fièvre),  TU,  428. 

AL6IDITÉ,  III,  63. 

ALIÉIIATIO!^  MENTALE  (Rapports  de  l'é- 
pilepsie  avecl'),  II,  66. 

ALIMENTATION  (Influence  d'une  mau- 
vaise) sur  le  rachitis,  III,  479. 

ALIMENTATION  insuffisante,  cause  de 
diarrhée,  III,  121. 

ALLAITEMENT  (artificiel,  mixte,  natu- 
rel), III,  141.  Le  seul  moyen  de  s'assu- 
rer si  un  enfant  tette  suffisamment  est 
de  le  peser  avant  de  le  mettre  au  sein  et 
après  qu'il  Ta  quitté,  III,  145. 

ALTÉBATION  DU  SANG  dans  la  diphtbé- 
rie,  390. 

AMÉNOBBHÉE,  III,  582  ;  son  traitement, 
m,  585  et  587. 

AMNÉSIE,  II,  619,  623. 

AMHONIAQIIB  (De  l'emploi  de  I*},  dans 
l'asthme,  II,  404. 

ANASABQVE  :  dans  la  variole,  22  ;  dans 
la  scarlatine,  108;  dans  la  dothiénenté- 
rie,  269;  influence  des  constitutions 
médicales  sur  le  développement  de  Ta- 
nasarque    dans  la  dothiéDentériey   II« 
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270  ;  dans  le  typhus,  303;  anasarque 
suite  de  rétention  d*urine,  111. 
ANÉMIE,  III,  62;  111,  49A. 
ANESTHÉSIE    dans   l'ataxle  locomotrice 
progressive,  II,   508  ;  où  elle  manque 
quelquefois,  II,  519. 
ANGINE  APBTHEVSB,  311. 
ANGINE  COOENNEVSE  COMMUNE  (herpès 
du  pharynx),  307  ;  quelquefois  difficile  à 
diagnostiquer  de   l'angine   couenneuse 
diphthériquc,  310  et  314  ;  d'autant  plus 
que  suivant  les  constitutions  médicales 
épidémiques  comme  en  1858,  elle  peut 
se  transformer  en  angine  diphthérique, 
315;  angine  couenneuse  cantharidique, 
syphilitique,  mercurielle,  308;  angine 
pultacée  de  la  dothiénentérie,  308  ;  an- 
gine couenneuse  scarlatiheuse  sans  gra- 
vité, 98  ;  très-grave  quand  elle  se  com- 
plique de  diphthérie,  103  ;  dans  la  rou- 
geole,   148;    angine  laryngée   couen- 
neuse dans  la  variole,  211. 
ANGINE    DIPBTBÉBIQIIE,   335  ;  quand 
elle  se  propage  au  larynx  constitue  le 
croup  {voy.  les    mots    Diphthérie    et 
Croup),  387,  388. 
ANGINE  GANGRENEUSE  :  par  excès  d'in- 
flammation, 318;  complication  de  ma- 
ladies septiques  et  graves  :  dysenterie, 
dothiénenthérie,     318;     des     angines 
couenneuses  scarlatineuse  et  diphthéri- 
quc, 319.  —  Angine  gangreneuse  />ri- 
mitivement  telle ^  324. 
ANGINE     LAIYNGÉE     OEDÉMATEUSE, 
530  ;  accidents   dans   les  maladies  du 
larynx,    530  ;    causée  par   la  pharyn- 
gite    catarrhale  ;  par    l'érysipèle    du 
pharynx;  par  l'angine  phlegmoneuse ; 
par  le  phlegmon  de  la  base  de  la  langue; 
par  le  cancer  de  cet  organe,  535  ;  par 
la  laryngite  aiguë,  536  ;  par  la  laryn- 
gite ulcéreuse  aiguë  ou  chronique  non 
spécifique  ou  spécifique  (comme  la  la- 
ryngite syphilitique,  la  laryngite  cancé- 
reuse, la  laryngite  tuberculeuse  ;  celle- 
ci  est  la  cause  la    plus  commune  de 
l'angine  laryngée  œdémateuse,  laquelle 
est  souvent   le  dernier  accident  de  la 
phthviie  laryngée  (voy.  ce  mot),  537; 
angine  laryngée  œdémateuse  dans  la  va- 
riole, 16  et  20  ;  dans  la  scarlatine,  110; 
dans  la  dothiénentérie,  274  ;  exemples 
de  guérison  spontanée  dans  ce  cas,  281  ; 
chez  les  jeunes  enfants  k  la  suite  de  l'in- 
gestion de  thé  bouillant,  540  ;  traite- 
ment de  l'angine  laryngée  œdémateuse, 
scarifications  (procédé  de  Gordon  Buck), 
545;  trachéotomie,  280,  546. 


ANGINE  FOLTACÉE  de  la  dothiénentérie, 
308. 

ANGINE  PHLEGMONEUSE,  328  ;  son  peu 

de  gravité  en  général,  330  ;  la  médecine 
doit  être  expectante,  331.  —  Angine 
rhumatismale^  331.  —  Angines  occa- 
sionnées par  la  présence  du  produit  con- 
-  créfé  et  altéré  des  sécrétions  des  lacunes 
des  amygdales,  333. 

ANGINE  DE  POITIINE  (AlIGOR  PBCTOJUs), 
névrose,  II,  434;  symptomatique  d'af- 
fections du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux, 
II,  435  ;  dans  cet  cas  même  les  lésions 
organiques  ne  sont  que  l'occasion  du  dé- 
veloppement de  la  névrose,  II,  436. 
—  Angine  de  poitrine  essentielle,  ses 
causes  prédisposantes,  440  ;  liée  a  une 
diathèse  rhumatismale  ou  goutteuse,  il, 
441  ;  elle  peut  être  l'expression  de  Té- 
pilepsie  et  constituer  alors,  soit  une  va- 
riété de  névralgie  épileptiforme,  ce  qui 
est  le  cas  le  plus  commun,  soit  une  va- 
riété de  l'aura  epileptica^  II,  444,  et  II, 
66  {voy.  Epilepsie  partielle).  —  An- 
gine (le  poitrine  liée  à  la  maladie  de 
Graves,  II,  462;  ses  causes  oecasion- 
nelles  et  réle  de  l'hérédité,  II,  445  ;  ses 
symptômes  variables,  II,  446  ;  elle  peut 
entraîner  la  mort  subite,  II,  448  ;  son 
diagnostic  différentiel  d'avec  la  pleuFo- 
dynie,  les  névralgies  thoraciques  et  cer- 
vico-brachiales.  II,  449  ;  son  traitement 
II,  450. 

ANTIMONIAUK  dans  la  pneumonie  fran- 
che, 740. 

ANTIPHLOGISTIQUE  (Médication).  Voy. 
Saignée. 

APHASIE,  11,  571  ;  passagère  (sans  para- 
lysie), II,  572  ;  persisUnte,  II,  579  ;  dis- 
cussion nosologique  sur  la  cause  pro- 
chainede  l'aphasie,  II,  593; l'intelligence 
n'est  pas  lésée  en  proportion  de  la  perte 
de  la  parole,  11,  610;  il  y  a  amnésie, 
II,  619;  amnésie  des  mots  au  service 
de  la  pensée,  II,  623;  généralement 
dans  l'aphasie  avec  hémiplégie,  on 
trouve  une  lésion  matérielle  de  l'hémi- 
sphère cérébral  gauche,  mais  exception- 
nellement cette  lésion  occupe  l'hémi- 
sphère cérébral  droit,  II,  606;  aphasie 
chez  des  goutteux,  II,  574  ;  II,  583. 

APBTBES  CONFLUENTS  {aphthit  lœian- 
/itim),  454  (voy.  Muguet). 

APHONIE  GBBONIQUE  (De  la  cautérisa- 
tion du  larynx  dans  certains  cas  d'), 
548;  dans  quelques  cas  la  simple  intro- 
duction du  laryngoscope  a  suffi  pour 
guérir  l'aphonie,  550. 
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II,  4  ;  M  Mi  fis  Un 

fondue  avec  hémorrhagie  cérébrale,  Tapo- 

11,4. 
AMIPLTCTlFOMan  (AecideRts),  Mbits  et 
InuMÎtoira   liés  à  l'épitepiit  ;  «tapeur 
«poplediqiM,  U,  Si  ;  rètal  apoplMlique 
^  s'«bs8ni«  ai  MVfrat  chez  1m  «liénés 
paralytiques  sendt  sois  la  dftpgwiance 
«•l'édampna,  Mme  l'état  apopleeti- 
^oe  qid  wccèéa  à  «m  attai|«i  lia  mal 
iMaU  «at  anus  ia  èéftndaiwa  es  l'é- 
lu tniisiènie  période  de 


i 


l'i 


II,â7. 

A»«FLBXUl<PMalyne  dmnt  1*),  II,  t,«,  6. 

AftSBHG  «t  des  préparatioiis  arsenicales, 
ea  particulier  des  ftimigstiem  arMmoales 
(fiîiflai  de  1'),  dans  le  traitement  de  la 
ImnolMniiée,  579;  dans  Tasthaie,  II, 
è02  et  A07  ;  arsenic  à  l'intérienr  dans  le 
diabète  «acre,  fl,  697;  dans  la  fnisse 
dte'ose,  in,  Â94  ;  dans  les  fièfres  pa- 
lastMa,  m,  456  ;  dans  le  limnatisme 
noueuK  (emploi  du  baia  d'araéniate  de 
»),  IlL,  S79. 

WÊKPOÊLhiM  (Section  de  T), 
dans  des  céphalées  reMIas,  II,  ^38. 

ABTÉBiBLUB  (^blilératiofi),  caase^e  gan- 
grène^ 289. 

JkSmifl,  IL,  373  :  «es  attaques nootames^ 
II,  37â  ;  4r«ekiuedois  diornes,  f  I,  375  ; 
k  <coryza  {voy.  ce  mot)  ;  le  catarrhe,  un 
des  éléments  de  l'asthme,  en  conclue 
«n  qaelques  cas  la  seule  manifestation; 
II,  376  ;  causes  occasionnelles  des  atta- 
ques, leurs  variétés,  leurs  Msarrcries,!!^ 
381  ;  influences  des  milieux,  des  climats, 
des  satsonn,  des  températures,  fl,  383  ; 
nattare  de  l'asthrae.  II,  386  ;  asthme  sym- 
ptenoatiqae  d'une  maladie  du  cflrar  ou  des 
gros  vaisseaux,  II,  386  ;  de  l'em^ysème 
pufanaaaire  qui  n'est  que  consécutif  à 
l'asthme  essentiel.  II,  389  ;  d'uncatarrhe 
càronique;  11,  391;  l'asthme  essentiel 
•st  une  nécrose  diaibésique,  III,  395  ;  son 
traitement,  II,  492. 

àSmiIB  THYMlfUB,  II,  123.  Toy.CoN- 
VULSlOltS  INTERNES. 

àTAUB  en  général,  243,  7^9. 
ATAXlBCÉRÉBBLLCUftB,  II,  533. 
ATAXIE  LOOOilOTRlGB  nHKlBBMITE, 

II,  505.  —  Ataxie  locomotrice  progres- 
sive (Paralysie  dans  1'),  II,  511,  512, 
512,  518,  520.  —  Atateie  locomotrice 
progreissive.  — Fruste ,  II,  520  ;  discus- 
sion a  propos  du  sens  musculaire  de 
€h.  Bell,  et  du  sentiment  d'activité  mus- 
culaire de  Gerdy,  II,  523. 


AVMmni  vascaliifBpi  agi  tMiva,  II,  551  ; 

sa  nature.  H,  598. 
àVBA  epileptka,  II,  61;  viaodral,  II,  €1; 

liiifMtic  dMfirentkd  aTee  roara  lifHp- 

riea,  H,  63  ;  aaro  inMletimei,  H,  71. 
àVOmTBMBNT,  une  des  riamfiqiaf  ai  d» 

la  syphilis  la  fœlas,  III,  t9S. 


BAins  Amwfimwfis,  in,  379. 

BA11l»fil1IA»raÉS,  m,  132. 

BAUUHWBB  (Empkn  des  prCpar^fisas)  t 
l'intérienr  et  eninspiratioiis  dansie  traite^ 
Boentde  la  broftdMnfièe,  567. 

BA8BBBW  (HabKfie  Ae).  Vo^f,  Mm 
ixoPHnALnQijE  et  €ftAncs. 

BABSIRf  (BeUdieamit  des  symphyses  du), 
m,        • 

SM.LAMI1IB  et  aftroptne  dans  répilepsie, 
n,  95  ;  dans  les  névralgies  en  applica- 
tiens  locales,  en  i^jectiens  sons-cnta- 
nées ,  II,  321;  dans  l'asthme ,  k  rimé- 
rieor  et  ea  famigatioiis,  II,  a9)  ;  dans 
la  coqaelache  {son  mode  d*ai 


tion  à  ^oses  ereissamtes),  n,  428  ;  daas 
frangine  de  poitrine.  H,  a52  ;  dans  l'io- 
continence  nocturne  de  rnrine,  n,  651, 
655  et  659;  dans  la  spermatorrhée. 
Il ,  643  ;  dans  la  dyspepsie  ,  m,  â3; 
dans  la  diarrhée,  m,  1  It  ;  dans  te  con- 
^pation,  in,  179;  dans  la  fissure  à 
l'anus,  m,  188. 

«ILIAnn  (Calarts),ÏH,  -213,  215  ;  di*- 
ten^on  de  la  Tèsicule  è  la  sinte  des  cal- 
euls  Mliaires,  111,  225;  kélotomie,  lïl, 
229;  (gravrile),  IH,  218.  —  Hyiin^ 
piste  fie  la  vésicule^  226.  —  Jfm^iAtV  ^/■ 
lavësifule,  111,226. 

MLIAIBES  (Fistules),  III,  227  :  intemfK. 
m,  230. 

MLlBOns  (Dotlnénentérie),  2^1. 

BILIBimB  (Dysenterie),  m,  160. 

BLCIfNOmKBACn  FCCMOMAm.  1'/. 
BnoUCIiOBItHÉC. 

BLCIV1VOBRBÉB  COUTTECSB,  III,  321 

BOOCn  (Gangrène de  la)  dans  la  roùeole. 
148. 

■•CLfMIQITB  (I>y8pepàe),  m,  32. 

BBONCHBS  (Dilatation  des),  5&3  ;  son  dia- 
gnostic différentiel  avec  la  pAiflrisie  tuber- 
culeuse, 554  ;  avec  la  pleurésie,  559  ; 
avec  la  perforation  pdkmmahne,  560 :  li 
fétidité  de  l'haleine  peut  en  imposer  pour 
l'existence  d'une  gangrène  pulmonaire. 
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bêQ;  k  froMMtie  est  sans  fravilé,  tauf 

éÊm  les  CM  «à  rafléetion  eil  caaiiilé- 

nÉ>la,66S. 
■Mm«ITK.(dMi  l'Mtlmie),  II,  S76  ;  Àtm 

Iftoeqiiahiehe,  U,  ââi. 
BBONCaUTB  oai^Uaire,  tà&. 
BBOHGHOBBIÉB,  &M. 

(Maladie)  Vm/.  Màlameb'Um- 

m,  533. 

BBOIT  BKOBIOPg^tHIS,  Foy.  PUSDlÉnK. 

BBBITS  BV  <MBVm,  783. 

BBBOaS  dans  les  midailies  petlileatiellea  ; 
éaM  la  scM'Uti— ,  106  ;  mésentén^oes 
4aBs  la  dothiénealéne,  215;  daas  le  ty- 
phM,  303  ;  dans  la  d^ihtMrie  nalifMe, 
3M  ;  4aBS  réryaipèle,  169. 

BOCttâLB  (DiphtMrie),  386. 

.BOSB  <£niptiaa  de  la  lurieette),  87. 


CACMBXa  erephthaliroque  (Fey.  MàLa- 
MIDE  GaAvn),  n,  458. 

OACBBUB  palestre  (Né?ralgiei  daas  la), 
U,  315. 

CALCULS  biiiHm,  lU,  213  et  215. 

€ABGBB  de  restOMac,  10,  92;  caaeer  es 
reatecDac  ee  ttapfie,  lil,  93. 

OATABBHALB  (Diarrhée),  III,  68  ;  coMé- 
cutiTe ,  m,  IDA  ;  jpar  înÉigestiett ,  III , 
168. 

GATâBBIB  péripnevmonique  eomécetîf  à 
la  rov^eele  (Ortication  dans  le),  162. 

GATABBHB  pèlmenairB  dans  l'asthme,  II, 
376  ;  spécifique  dans  la  coqœhiche.  II, 
413  et  414;  dans  la  fotttte,  338;  daas 
la  dothiéneniérie ,  237.  —  Catarrhe 
tmorkiUemx  de  la  trompe  d'Eastadw , 
cane  de  la  surdité  des  malades  atteints 
et  reefeoie,  135;  fnilmonaire  an  délmt, 
136  ;  suffocant  comme  eomplicatieii , 
140  ;  le  catarrhe  péripneeroenique  (bron- 
ckifte  capiUairo)  d'une  exeessi^e  fraTÎté, 
145;  dans  la  coqueluche,  II,  421. 

GATABKBB  intestinal  dans  la  diarrliée, 
lU,  98  ;  catarrhe  intestinal  de  ladothîé- 
nentérie,  sa  spécificité,  235. 

CATHÉTÉBIBHB  du  larynx  dans  le  ereap, 
434. 

CAVSTIQIJB8  (Emploi  des)  dans  Tangine 
diphthérique,427;  acide  chlorhydriqne, 
430  ;  aaetate  d'argent,  431  ;  ses  incea- 
¥énients  et  les  avantafes  du  sulfate  de 
enivre,  432  ;  caustiques  dans  le  traite- 
ment du  croup,  433  ;  cautérisation  de  la 
plaie  après  la  trackéetomie,  446. 


GftFBALÉBft  rebellet  (SeeUen  defairtèr» 
temporale  dans  les).  II,  338. 

CÉbBBBLLBDSB  (Ataxie),  II,  533. 

GébAbbal   (RamnlHsaBBWttt) ,    n,  it. 

«ÉBÉBBALB  (Goafestien)  dans  l'épOapaie 
ei  l'édampaie,  comécuUYe  ans  atta- 
spiaa.  II,  38  et  35.  Ce  ^  sa  pnie 
dans  l'attaque  d'épilepaie  resarnuble 
Mbb  ^Iob  à  ce  qni  se  paaae  éÊm 
la  syncope  qu'à  ce^  ae  pane  4ans 
la  coofestiatt  oéréhrale,  II,  33;  la 
moâaHIé  enoéphale-raehidiemie 


^  omise  l'attaqneépilBptiqne  on  éelamp- 
tiqve,  llnsultns ,  l'ictas  épileptiqw  euf- 
Bt  ponr  predaire  la  «tapeur  apoptoetîque 
^  miit  l'attaqna.  II,  35;  congaatton 
eenséoHtive  dans  les  oenviilsiaBa  de 
l'enfance,  II,  1S3;  dans  la  eeqaelueke, 
II,  424.  rey.  Av«PLRi»oun  (aed* 
denta)  et  BAXOLLnaEmrr  oÉutnuL. 

GÉBtoBALB  (Fièvre),  O,  223  ;  cri  hy- 
drencéphalique,  11,  238  ;  tacheeénéhrale 
ou  méningitique  (sa  valeur  dans  la 
ninfo-ewséphalite),  II,  232;  son 
ritioa  dans  la  maladie  deGraviea,  II,  473. 

GAbBbbaLB  (BémarrlHigie) ,  U,  1  ;  la 
Israae  apoplectique  proprement  dite  est 
rare,  IL  5  ;  ohservatien  montrant  l'apo- 
plezie  wrivant  gradnellenieQt,  U,  6; 
elnervation  d'apopleue  mlute.  II,  8  ; 
ramollissement  cérébral ,  conséqoeace 
et  non  canae  de  lliémorrlMgie,  U,  9  ; 
traitement,  II,  12;  hémorrhagie  céré- 
brale dans  l'épilepma,  suite  et  «n 
cause.  II,  49  ;  dans  la  maladie  de  Graves, 
U,  481. 

CERTIGO-BBACHIALB  (Névraifie),n,449. 

CHALEUR  (Influence  de  la)  dans  le 
ment  de  la  syphilis  des  enftuits 
nés,  III,  313. 

GBliUB  (Son  i>lle  en  médecine)  introduc- 
tion, X3CI,  etpassim,  II,  451,  697;  III, 
47,  48,  238,  356. 

CBIBAGBB  {Voy.  GofJTn),  111,315. 

CHLORATE  DE  POTAMB.  S'il  est  avan- 
tageux dans  l'angine  diphthéiique,  c'est 
dans  les  cas  de  moyenne  intensité,  421 . 

GBLOBOPBBMB  (Inhalations  de)  dans  les 
convnlsiotts  de  l'enfance,  II,  137;  dans 
l'éclampeie  des  femmes  en  couches,  II, 
143,  dans  la  danse  de  Saint  Guy,  11,194; 
dans  l'asthme,  n,  411  ;  dans  les  né- 
vralgies, II,  333;  dans  les  coliques 
hépatiques,  111,  238;  en  applications 
topiques  dans  les  névralgies,  II ,  332  ; 
dans  la  tétanie.  H,  159. 

CBLOR«ftB  (Névralgies  multiples  dans  la), 
H,  315. 
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CHLOmOSBS    VKAIB  ET    FAUSSE,   III, 

498. 

CHLOKOSE  mcnorrha^que,  HI,  d98.. 

CHLOBHYDKIQUE  (Emploi  de  Tacide)  à 
.  rintérieur,  dans  certaines  formes  de  la 
dyspepsie,  III,  53  ;  principalement  dans 
la  dyspepsie  liée  à  la  diathèse  tubercu- 
leuse, III,  ôô. 

CHOLÉBA  INFANTILE,  III,  128  ;  diffère 
du  choléra-morbus,  III,  219. 

CHORÉES,  II,  160;  II,  198  {chorea  sol- 
tatoria^  festinans,  II,  200);  chorées  la- 
ryngées ou  diaphragmatiques,  II,  202  ; 
chorea  scriptorum  {Voy.  Crampe  des 
ÉCRIVAINS  et  Spasmes  fqnctioknels  dio- 
PATHIQDES);  chorées  hystériques,  II,  205  ; 
chorée  de  SaintrGuy ,  II,  1 63  (  Voy,  Damse 
DE  Saint-Guy). 

CICATKISATION  DES  PUSTULES  ;  dans 
la  variole,  II  ;  dans  la  variole  con- 
fluente,  19  ;  dans  la  variole  modifiée,  31 . 

CIBEHOSB  du  foie,  III,  508. 

GLAYELISATION,  37. 

COGTION  DANS  LES  MALADIES,  XVI. 

CœUB  (Affections  organiques  du),  782 
(théorie  des  bruits  du);  la  théorie  de 
Rouanet  seule  admissible,  783  ;  phéno- 
mènes généraux,  785  ;  pronostic  diffi- 
cile, 788  ;  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire, III,  385  ;  dans  la  goutte,  III,  339  ; 
état  du  cœur  dans  la  maladie  de  Graves, 
palpitations,  II,  459;  hypertrophie,  II, 
463;  II,  481  et  484. 

COEUR  (Albuminurie  dans  les  maladies 
du)  794. 

COEUR.  Palpitations  de  cœur  dans  la  mala- 
die de  Graves,  II,  459. 

COLALGIE,  III,  28. 

COLIQUES  HÉPATHIQUES,  III,  213  et 
218,  causées  par  des  hydatides  du  foie, 
m,  254,  258  et  261  ;  douleurs  gastral- 
giques  et  névralgies  intercostale,  bra- 
chiale, cervicale,  II,  309. 

COLIQUES  DE  MISERERE.  Voy.  OCCLU- 
SIONS INTESTINALES. 

COLIQUES  NÉPHRÉTIQUES,  III,  331 
et  337. 

COLITE  dans  la  rougeole,  ne  doit  pas  être 
confondue  avec  la  dysenterie,  144. 

COMATEUSE  (Fièvre  intermittente  perni- 
cieuse), III,  42. 

COMPRESSEUR  DE  LA  PROSTATE  (Em- 
ploi du)  dans  l'incontinence  nocturne  de 
l'urine,  II,  661  ;  dans  la  spermatorrhée, 
II,  647. 

CONFLUENTS  (Aphthes),  454. 

CONGESTION  de  cause  nerveuse  dans 
l'asthme^  II,  395  ;  dans  la  maladie  de 


Graves,  II,.  490  et  691  ;  ses  conséquences 
matérielles  (elles  ont  pour  résultat  une 
exsudation  plastique  interstitielle,  Tliy- 
pertrophie  et  consécatÎTeineiit  l'atrophie 
des  tissus  dans  lesquels  la  congestioo 
s'est  fréquemment  répétée),  II,  497. 

CONGESTION  CÉRÉBEALB  (U) .  Coup  de 
sang ,  II,  4  ;  n'est  niée  par  personne, 
II,  36  ;  on  confond  avec  elle  les  vertiges 
liés  à  une  affection  de  l'oreille  interne, 
II,  28;  les  vertiges  dyspeptiques,  II,  29; 
dans  l'épilepsie  et  dans  l'éclanipsie,  est 
consécutive  aux  attaques,  II,  33  et  35. 
Ce  qui  se  passe  dans  l'attaque  d'épi- 
lepsie  ressemble  bien  plus  à  ce  qui  se 
passe  dans  la  syncope,  qu'à  ce  qui  se 
passe  dans  la  congestion  cérébrale.  H, 
33.  La  même  modalité  encéphalo-rachi- 
dienne  qui  cause  l'attaque  épileptiqœ 
ou  éclamptique,  Vinsuitus^  Victiis  épi- 
leptique,  sufîQt  pour  produire  la  stupeur 
apoplectique  qui  suit  l'attaque,  II,  35. 

CONGESTION  CÉRÉRBALB  CONSÉCU- 
TIVE dans  les  convulsions  de  l'enfance, 
II,  133;  dans  la  coqueluche ,  II,  424; 
congestion  cérébrale  apoplectiforroe  liée 
à  l'épilepsie,  II,  33  ;  à  l'éclampsie,  II, 
28.  Voy.  AcciDEirrs  APOPLBCTiroims. 

CONSANGUINS  (Mariages).  Leur  ficheose 
influence  sur  la  propagation  de  l'espèce, 
11,  84  ;  influence  d'un  premier  mari  lar 
les  enfouts  du  second,  II,  82. 

CONTAGION,  482;  de  la  variole,  3;  de 
la  scarlatine,  92;  de  la  rougeole,  133; 
de  la  dothiénentérie ,  251  ;  de  la  diph- 
Ihérie,  386;  de  l'érysipéle,  171,  de  h 
coqueluche,  II,  413. 

CONSTIPATION,  111,173;  son  traitement, 
ni,  178;  la  constipation  est  le  phéno- 
mène le  plus  habituel  dans  la  variole  dis- 
crète des  adultes,  4  ;  la  constipation  se 
montrant  quelquefois  dans  la  dothiénen- 
térie, 27  ;  la  constipation,  le  fait  ordi- 
naire dans  la  fièvre  cérébrale.  II, 
236  ;  la  constipation  cause  de  dvspepse, 
m,  27. 

CONSTITUTIONS  MÉDICALES  (Influence 
des)  sur  les  actions  des  médicament^. 
742. 

CONTBACTILITÉ  MUSCULAIRE  (éiec- 
Irique),  conservée  dans  la  paralysie 
faciale  de  cause  cérébrale,  éteinte  dans 
la  paralysie  de  Bell,  II,  262. 

CONTRACTURE  consécutive  aux  paraly- 
sies, II,  17  ;  consécutive  à  la  paralysie 
faciale,  II,  266  ;  et  spasme  de  la  portion 
dure  de  Bell,    II,   267. 

CONTRACTURE  essentielle  des  extrémités. 
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spasuiodique  des  nourrices,  11,  1A6.  Voy, 

TÉTAHIE,  II,  i^^. 

G0irvUL9I0NS(derenfance,  Votj,  Êclamp- 
81B  DES  enfants),  II,  112  ;  elles  peuvent 
être  protopathiques,ëssentielles  ou  symp- 
tomatiques ,  II ,  1 13  ;  deutéropatbi- 
ques,  sympathiques  (par  action  réflexe), 
II,  117;  causes  prédisposantes,  11,  115  ; 
causes  occasionnelles,  II,.  116;  dans 
toute  convulsion  on  distingue  trois  pé- 
riodes :  une  tonique  qui  ne  manque  ja- 
mais, II,  119  ;  l'autre  clonique,  11, 120  ; 
la  troisième,  période  de  stupeur,  II,  120  ; 
eHes  sont  intermittentes,  11,  122;  quel- 
quefois cependant  elles  paraissent  con- 
tinues {état  de  mal,  status  eclampiicus), 
If,  122  ;  quelquefois  elles  sont  réellement 
continues,  II,  123  ;  convulsion  générale, 
II,  121  ;  convulsions  partielles,  II,  123; 
des  membres,  du  tronc,  du  visage,  II, 
i2^  ;  de  la  langue,  des  muscles  de  Tocil, 
11,  125  ;  convulsions  internes.  H,  126  ; 
convulsion  du  diaphragme,  II,  126  ; 
convulsion  laryngée  {asthme  thymique), 
II,  127;  accidents  consécutifs  aux  con- 
vulsions, II,  130;  comment  arrive  la 
mort  à  la  suite  des  convulsions,  II,  131  ; 
!•  par  nsjihyxie^  c'est  le  fait  le  plus  or- 
dinaire, l'asphyxie  peut  être  causée  par 
des  accès  de  suffocation.  H,  131  ;  elle 
peut  être  causée  par  l'insunisancc  de 
l'hématose,  II,  132;  2^  ^^  syncope,  II, 
133  ;  convulsions  initiales  dans  les  ma- 
ladies, II,  13â  ;  au  début  de  la  variole 
chez  les  enfants,  4  et  23  ;  dans  la  scar- 
latine, 101;  dans  la  rougeole,  134  et 
136  ;  dans  la  fièvre  cérébrale,  rares  dans 
la  première  période,  dans  la  deuxième 
réapparaissent  et  jouent  le  rôle  principal 
dans  la  troisième,  lU  242;  dans  la  co- 
queluche, II,  424  et  426  ;  les  convulsions 
terminales  de  beaucoup  plus  graves  que 
les  convulsions  initiales,  II,  135;  dans 
la  variole,  12  et  22;  dans  la  scarla- 
tine, 129;  dans  la  rougeole,  150;  les 
convulsions  des  cliorécs  et  en  particulier 
de  la  danse  de  Saint-Guy,  interrompues 
pendant  le  sommeil.  II,  1 77  ;  le  pronostic 
varie  suivant  les  causes  et  suivant  les 
individus;  II,  135  ;  traitement,  II,  136. 

COQUELUCHE,  II,  4 1 3  ;( pleurésie  dans 
la).  11,  421  ;  (toux  convulsive  dans  la), 
11,415. 

COEYZA  dans  la  rougeole,  132  et  147  ; 
coryza  syphilitique  chez  les  enfants  nou  - 
veau-nés  III,  297  ;  coryza,  seule  mani- 
festation de  l'asthme.  11,  375. 

COUENNEUSB  (Angine)  commune,  307  ; 


quelquefois  difficile  à  diagnostiquer  de 
l'angine  couenneuse  diplithérique,  310 
et  314. 

GOWPOX.  Voy,  VAcaRE. 

GEAGBATS  de  la  rougeole ,  nummulaires 
rappelant  ceux  des  phthisiques,  136; 
des  vomiques,  730  ;  des  hjdatidet  des 
poumons,  719;  de  la  pneumo-hémor- 
rhagie  (apoplexie  pulmonaire),  580. 

CBAMPE  BBS  ÉCKIVAIIIS,  II,  203.  Voy, 
Chorébs  et  Spasmes  FONcnoifiiELS  idiopa- 

TlIQUES. 

CBOUP,  340  ;  (hez  radulte,350  ;  trachéal, 
laryngé,  bronchique  d'emblée,  346; 
dans  la  variole,  21  ;  sa  propagation 
aux  bronches  plus  ou  moins  rapide  sui- 
vant les  épidémies,  340. 

GBOUP  (Faux)  (Voy.  Lartkgite  sniBU- 
leose),  dans  la  rougeole,  139;  le  dia- 
gnostic différentiel  entre  le  vrai  et  le 
faux  croup  est  quelquefois  embarrassant, 
525. 

CBOUP  (Trachéotomie  dans  le),  437. 

CBOUPALB  (Toux).  Cette  expression  s'ap- 
plique bien  plus  à  la  toux  du  faux  croup 
qu'à  celle  du  croup,  342,  521,  527; 
(voix  crou])ale),  342. 

CUTANÉES  (Affections),  et  dyspe|)sie,  III, 
31  ;  dans  la  goutte,  111,  338;  dans  la 
dentition,  111,  153;  affections  cutanées 
syphilitiques  des  enfants  nouveau-nés, 
m,  300. 

CUTANÉE  (DiplHhérie),  372. 

CUTANÉES  (Hémorrhagies).  l'ov.  HtaoR- 

RUAtilES. 

CUTANÉES  (Sécrétions),  cliez  les  diabé- 
tiques, H,  67. 


DALTONISME,  II,  81. 

DANSE  DE  SAINT-GUT.  Ce  nom  préféra- 
ble à  celui  de  chorée,  II,  163  ;  conditions 
de  développement,  II,  164  ;  âges  (une 
observation  chez  une  vieille  femme),  II, 
165.  —  Rapport  du  rhumatisme  articu- 
laire aigu  avec  la  danse  de  Saint-Guy, 
II,  168.  —  Danse  de  Saint -Guy,  suite  de 
la  scarlatine,  112;  la  danse  de  Saint- 
Guy  peut  précéder  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu,  169  ;  la  danse  de  8aiot-Guy, 
partielle  au  début,  l'eft  rarement  jusqu'à 
la  fin.  II,  173;  elle  peut  se  terminer 
par  la  mort  qui  est  la  suite  d'épuisement 
ner\-eux  ou  de  vastes  suppurations.  II, 
178;  par  les  complications  du  rhoma- 
tismc,  II,  179.  —  Influence  des  maladies 
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fébriles  intercurreatM  svr  la  danse  de 
Saint^uy,  II,  183. 
ftÉLIBANTB  (Fièvre  pernicieuse),  UI,  429. 
BÊLIBB  :  dans  la  variole  discrète  normale 
sans  gravité,  grave  au  contraire  dans  la 
variole  discrète  anomale,  12  ;  dans  la  va- 
riole confluente,  18;  dans  la  scarlatine, 
101   et   12A;  dans  l'érysipèle   de  la 
fiice ,  170  ;  dans  la  convalescence  de  ^ 
dothiénentérie,  265;  dans  la  pneumonie, 
7A8  et  753;  dans  la  coqueluche,  II, 
426;  conditions  qui,  dans  la  marche  de 
l'épilepsie,  favorisent  11  plus  la  produc- 
tion du  délire,  II,  79. 
BBSQUAMATION  de  la  scarlatine,  iOO; 
peut  durer  jusqu'au  70*  jour;  dans  la 
rougeole,  136. 
•lABÈTB  BUGBÉ,  II,  668  ;  intermittent , 
périodique,  II,  668;  ses  caractères,  II , 
669  ;  la  poljurie  n'en  est  pas  le  carac- 
tère essentiel,  11,  669;  affkiblisëement 
de  la  vue  dans  le  diabète.  H,  675  ;  Albu- 
minurie dans  le  diabète,  II,  670,  677; 
influence  des  affections  intercurrentes 
sur  le  diabète.  H,  679  ;  physiologie  pa- 
thologique du  diabète,  II,  680  ;  sa  cause 
prochaine,  II,  693;  son  traitement,  11, 
694. 
BIAFtaBAQMATIG  «OIJT,  lit,  337. 
B1AFHBA6MB  (Convulsion  du),  II,  126. 
BIABBBÉB,  III,  97;  catarrhale,  III,  98; 
sudorale,  III,  100;  nerveuse,  III,  102; 
catarrhale  consécutive,  III,   104;  par 
tonicité  exagérée,  III,  106  ;  par  indi- 
gestion, m,  108;  traitement  de  ces  di- 
verses espèces  ,  m  ,  110.  —  Diarrhée 
dans  la  variole  confluente  au  début,  sur- 
tout chez  les  enfants  chez  lesquels  elle 
remplace  la  salivation,  13.  Cessant  chez 
l'adulte  vers  le  3*  jour  de  l'invasion  de 
la  maladie,  c'est  un  phénomène  fâcheux 
quand  il  est  violent  et  qu'il  persiste  le 
8%  9*  et  10«  jour,  18;  son  traitement 
dans  ces  cas,  25.  —  Diarrhée  dans  la 
scarlatine,  102;  dans  la  rougeole,  134, 
143;  dans  la  dothiénentérie ,  fait  habi- 
tuel, 237;  dans  la  pneumonie,  736; 
dans  la  convalescence  de  la  dothiéncn- 
J    térie,  264  ;  dans  les  maladies  du  cœur, 

792;  dans  la  coqueluche,  II,  423. 
BIABBHÉE  GHRONIQUE ,  IH  ,   1 18  ;  liée 
à  la  tuberculisation  ,  III ,  119;  syphili- 
tique ,  III ,  122  ;  herpétique ,  II] ,  123  ; 
dépendant   d'une    alimentation    insuffi- 
sante, III,  121. 
BIATHÈSBS,  III,  316  ;  III,  415. 
BIHIT  ALB  (Emploi  de  la)  dans  l'épilepsie,  11 , 
98  ;  dans  la  maladie  de  Graves,  II,  502. 
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le  traitement  de  la  fissure  k  Tamis,  UI , 
189;  dans  le  traitemmit  de  la  sperma- 
torrhèe,  II,  649. 
BVHTBBbiB,  334  ;  maligne ,  354  ;  !<m 
ettrème  gravité,  elle  tue  A  la  façon  dei 
maladies  septiques,  356,  357,  358.  — 
Diphlhérie  nasale  et  sa  propagation  i 
la  trompe  d'Eustache,  360  ;  le  larmoie- 
ment causé  par  l'obstruction  du  canal 
nasal  et  des  conduits  lacrymaux,  361  .— 
La  diphthérie  nasale,  d'une   excessire 
gravité ,  guérit  cependant    quelquefois 
spontanénÀent,  362;  dipfath^e  palpé- 
brale,  366; vaginale,  369;  utérine,  371, 
despairties  génitales  ;  vulvaire  préputiale. 
371, 372;  diphthérie  cutanée,  372;  diph- 
thérie buccale,  380;  nature  de  la  diph- 
thérie, 385;  on  peut  la  comparer  à  U 
variole ,  en  ce  sens  qu'on  trouve  une 
diphthérie  modifiée  conmie  il  j  a  une 
variole  modifiée,  385,  386. 
Bl^HTHÉBlB  (Albuminurie  dans  la),  390. 
BII^HTHÉBIQOB  (Angine),  335. 
BIFHTHÉBIQVB  (Ophthalmie),  362. 
BlFHTHfiBlQUB  (Paralysie),  392. 
BOlcrrs  (Déformation  l  ippocratiqne  des), 

dans  la  phthisie,  709. 
BOTHIÉNBirrÉBIB,  212.  Fièvre  typhoïde 
et  autres  synonymes,  213;  la  lésion  spé- 
cifique est  l'éruption  furonculeuse  de  Tia- 
testin,  214;  la  gravité  des  symptdmn 
généraux  n'est  pas  en  rapport  avec  l'in- 
tensité de  l'éruption  intestinale  ^  217; 
formes  de  la  dothiénentérie  :  muqueu5e. 
240;  bilieuse,  241;  inflammatoire,  2M, 
adynamique,  241;  ataxique,  243;  ma- 
ligne, 246;  conditions  du  développe- 
ment de  la  doUiiénentérie  :  âgts  d» 
sujets,  encombrement;  acclimatemeat. 
255  ;  diagnostic  différentiel  entre  la  d->- 
thiénentérie  compliquée  d'accidents  cé- 
rébraux et  la  flè\Tc  cérébrale  (encépbilo- 
méningite),  souvent  des  plus  embarras- 
santes, II,  240. 
DOTHIÉNENTÉBIB  (Albuminurie  dam  U  , 

269. 
DT8ENTBBIB,  III,  157;  bilieuse,  lll,  lôO; 
inflammatoire,  rhumatismale,  111,  1(j2; 
intermittente,  III,  163;  lésions,  III,  lui; 
traitement,  111,  166. 
BYSEKTÉRIQVE     (Fièvre     pernicieuse  . 

II,  431. 
BTSPEP8IB,  111,19;  sympathique  des mr 
ladies  du  foie,  de  l'utérus,  etc.,  UI,  '1'. 
ses  formes  :  boulimique,  U,  32  ;  0ata- 
lente,  III,  33;  acide,  III,  34  ;  ces  for- 
mes se  confondent,  III,  37;  son  retentis- 
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senMiil  sur  le  système  nerveux^  iil,  35; 
aglobulie  dans  la  dyspepsie,  lil,  37;  la 
dyspepsie  dans  le  diabète.  H,  676;  dans 
la  goutte  (symptôme  prémoniteire  de 
l'attaque),  IIl,  320;  liée  à  l'affecUoQ  hy- 
datide  du  foie^  111,  250;  son  traitement 
des  plus  variables,  III^  39. 

BY8PNÉB  nerveuse  dans  la  scarlatine, 
162;  dans  le  typhus,  305  (sa  gravité 
pronostique)  ;  dans  le  croup  et  accès  in- 
termittents de  suffocation,  343. 

DYSPNÉE  syroptomatique ,  QI,  387<  lo^. 
Asthme. 

BTSCBIE  au  début  de  la  variole,  5. 


BAUX  AtX  JAMBES  {Grease)  cbtn  le  che- 
val. Voy.  Cowpox  et  Vaccwe. 
ECCHYMOSES  SOUS-CUTANÉES,  II,  46. 
ECH1N0C0Q|UE$«  Voy,  Uydatibes. 
ÉCLAMPSIE  (des  enlants.   Voy,  CoifTUL- 

sioxs);  des  femmes  en  couches,  II,  139. 
ECZÉMA    des  iKirties   génitales  chef  les 
diabétiques,  11,  674  ;  eczéma  et  asthme, 
11,376. 
EMBOLIES,  796  ;  111,  698  à  712. 
EMPHYSÈME    POLMONAIEB;  interlobu- 
laire   dans    la    diphthérie,   353;    dans 
rasthiiic  ;  plus  souvent  effet  que  cause 
de  l'affeclion  pulmonaire,  II,  391;  dans 
la    coqueluche,    II,    422;   sous-cutané 
consécutif  et  trachéotonie,  444. 
EMPIRISME  thérapeutique^  xxrv. 
ENCÉPHALIQUES  (Lésions)  dansTépilep- 
sie,  II,  49  ;  dans  l'éclampsie  des  enfants 
II,  113;   dans  la  fièvre  cérébrale,  II, 
245. 
ENCÉPHALO-MÉNIN6ITB ,  qu'elle  soit  ou 
non  tuberculeuse,  la  maladie  affecte  les 
mêmes  allures,  II,  246. 
ENDOCARDITE  dans  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu,   III,  385;  dans  la  scarla- 
tine, m. 

E'^DOCARDITE   DLCÉBEOSE,   800  ;  III, 

382. 

ENFANTS  (Convulsions  des),  II,  112;  (co- 
ryza syphilitique  des),  III,  297  ;  croup, 
340,  350;  syphilis  des  nouveau-nés; 
sécrétions  syphilitiques,  III,  300. 

ENFANTS  (Érysipèle  des),  181:  (muguet 
chez  les),  457  ;  (variole  chez  les),  23. 

E^F\NTS.  Pcmphigus  dans  la  syphilis  du 
fœtus  el  de  Tenfiint  noaveau-né,  III,  294 . 

ENFANTS  ( TttberculisatioB  pulmonaire, 
cbes  les),  594. 


ENOOBGBMBBTB       6AN0L101INAIBES. 

Koy.  Adénib  ;  et  Bubors. 
BBTÉBITB  et  QASTBO-BinPÉBITB,  III, 
160  ;  entérite  dans  la  diphthérie,  353; 
dans  la  rougeole,  etc.  Voy.  DtARRRtE  et 
Coûte. 

ÉPANCHBMBNTSPLBIIBAIJX.  Foy.PLEU- 

Rtsn  et  Paracentèsb  me  la  PomniE. 

ÉPANCHBMBNTS    TBAOMATIOVBS    BE 
BANO  BANS  LA  PLÈf  BB,  699  ;  ripidité 
avec  laquelle  se  ftiit  la  coagulation  du 
sang  épanché,   70  i;  la  sérosité  san- 
glante en  impose  quant  à'  la  nature  du 
liquide  auquel  on  donne  isstie,  703  ;  le 
nng  n'est  pas  irritant  pour  la  plèVre, 
704  ;  rapidité  avec  laquelle  i!  se  ré- 
sorbe, 705. 
ÉPILEP8IB.  La  prétendue  congestion  céré- 
brale apoplectifonne,  liée  betneoup  plus 
sentent  qu'on  ne  le  croit  en  généiîd-  à 
répilepsie,II,31  [Vcy.  AH>PLBCTm>E]iE8 
(Accidents)];  l'épilepsie  et  Téelampsie 
sont  des  n^oses  identiques  avec  elles- 
mêmes  dans  leur  expression  phénomé- 
nale et  leur  cause  prochaine,  n,  4i  ; 
la  grande  attaque  d'épilepsie.  II,  42  ;  ses 
synonymes  (haut  mal,  grand  mal,  etc. , 
II,    46);    l'attaque  simulée,    II,   42; 
trois  périodes  dans  l'attaque  d'épilepsie  : 
1  "  de  convulsions  toniques,  II,  44  ;  2* 
de  convulsions  cloniques,!!,  45;  S*  de 
stupeur  apoplectique,  II,  46;  Tariétés, 
II,  54  ;  épilepsie  partielle,  II,  63,  64, 
65  ;  angine  de  poitrine,  444  v  aura  epi' 
leptica^  II,  61  ;  névralgie  épUeptiforme, 
II,  65  et  iOO. 
ÉFILBFSIE  STMFTOMATIQIIE,    II,  32, 
92  ;  observation  d'épilepsie,  11, 38;  l'épi- 
lepeie  et  réclampsie(diagnostic  différentiel 
entre),  II,  87.  La  seconde  peut  se  trans- 
former en  la  première,  II,  90  ;  iliagno- 
stic  différentiel  avec  l'hystérie.  II,  91  ; 
traitement  de  l'épilepsie.  11,  94  ;  rapports 
de  l'épilepsie  atec  l'aliénation  mentale, 

II,  66.   Voy.  ÉTAT  MElfTAL. 
ÉFiLEPTlCA(>4t<ro),  II,  61. 

ÉMLBmrOBMB  (Névralgie), n,  65, 100. 

ÉFILBFTIQCES  (Vertiges),  II,  55. 

ÉFIBTAXIS  dans  la  dothiénentérie ,  214; 
dans  la  diphthérie  maligne,  363. 

ÉBCFTION  delayariole;  sa  marche  dans 
la  lariolp  ffisct'^le;  ses  caractères  va- 
rient suivant  les  différentes  parties  du 
corps  où  elle  se  fait,  est  généralement 
plus  abondante  dans  les  parties  les  plus 
vasculaires,  6  4  9;  dans  la  variole  ton- 
fluentfj  14  à  15.  Dans  la^ririOle  modi- 
fiée, elle   se  fait  comme  celle  de  la 
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variole  uormale  juR|u*ati  monientoù, 
dans  celle-ci,  les  pustiiles  entrent  en 
siipparation  ;  dans  la  ^-ariole  modifiée 
elles  sèchent  et  cessent  généralement 
brusquement  de  se  dérelopper,  31  à  33  ; 
éruption  Je  la  rougeole  ;  ses  caractères, 
i35  ;  rougeole  boutonneuse,  136  ;  érup- 
tion buUeute  de  la  varicelle  se  fait  après 
▼ingt-ipiatre  heures  de  fièrre  par  poussées 
successÎTespendantd  i5  nychthémères, 
87  ;  éruption  de  la  scarlatine  ;  ses  carac- 
tères, 97  ;  la  gravité  de  la  midadie  dans 
la  scarlatine  comme  dans  la  variole  est 
en  raison  directe  de  Tintensité  de  l'érup- 
tion. 11  y  a  exception  à  cette  règle  quand 
l'éruption  est  empêchée  par  quelque 
grande  fluxion  antagoniste,  par  de  gran- 
des hémorrhagies,  par  des  pierturbations, 
nerveuses  profondes,  99. 

ÉmomOllS   COTANÉBS.   Taches  rosées 

lenticulaires,  miliaire  pellucide  ;  taches 

bleues  de  la  dothiénentérie,  21  A,  231, 

232,  235;   éruption   furonculeuse  de 

l'intestin,  217. 

ÉftOPTlONS  CUTANÉES  particulières  : 
morbiiliforroes ,  scarlatiniformes  dans  la 
variole  modifiée,  29;  morbilliformes , 
scarlatiniformes,  érythémateuses,  mi- 
liaires,  ortiées  et  pemphigoïdes  dans  la 
diphthérie  maligne,  360. 

ÉKTSIPfiLATO-FHLBGMONBlJSB  (Pneu- 
monie), 7â6. 

ÉftYSIPÈLB  et  principalement  de  l'érysi- 
pèle  de  la  face,  16â;  sa  pathogéiiic, 
165  ;  action  des  causes  externes  et  des 
causes  générales,  166  ;  quelquefois  il  se 
développe  indépendamment  de  tout  trau- 
matisme, 167  ;  sa  gravité  suivant  les  épi- 
démies 172  ;  généralement  rérysipèle  de 
la  face  n'est  pas  une  maladie  sérieuse, 
172.— Érysipcle  ambulant,  170;  l'éry- 
sipcle  des  enfants  nouveau-nés ,  mani- 
festation de  la  fièvre  puerpérale,  est  une 
maladie  presque  fatalement  mortelle , 
174,  et  Voy,  Fièvre  puerpérale.  — 
Traitement  de  l'érysipèle  des  enfants 
nouveau-nés  par  les  lotions  faites  avec 
une  solution  de  camphre  et  de  taimin 
dans  l'éther,  181 .  —  Érysipèle  compli- 
quant la  dothiéneutérie,  survenant  con- 
sécutivement aux  eschares ,  28A  ;  dans 
le  typhus,  303.  —  Énjxipélafefise  (Rou- 
geur) dans  la  diphthérie  maligne,  359. 

ÉBTTilÈMB  des  fesses  et  des  talons  dans 
le  muguet,  se  produisant  sous  l'influence 
des  causes  qui  ont  amené  celui-ci^  460. 

ÉftTTHÈME  noueux  ,  153;  douleurs  arti- 
culaires» 156. 


ÉBTTSlQns  papuleiuL,  158;  accidenls 
thoradques,  160. 

ESTOMAC  (Cancer  de  f),  lit,  92. 

BSTOIIAG  (Ulcère  ctaronkiiie  simple  de  l'], 
lir,  72,  76. 

ESTOMAC  (l-lcère  simple  et  cancer  de  T), 
HI,  87. 

ÉTAT  de  mal  dans  l'épilepsie.  II,  53; 
dans  l'éclampsie.  H,  122. 

ÉTAT  mental  des  épileptiques  dans  l'inter- 
valle des  accès,  II,  68  ;  pendant  les  at- 
taques ,  H ,  69  ;  après  les  attaques ,  H, 
71.  —  État  mental  des  rachitiques,  III, 
473. 

ÉTONIIBMBNT  cérébral.  11,  11;  II,  23. 
Voy.  Stupeur  apoplectiforiie. 

ÉTBANCLBMBNT   interne,    lo^.  OcCLC- 

SIORS  nrrESTIHALES. 

EXANTHÈMES  sudoraux,  199;  multipli- 
cité de  formes;  exantbèroes  cutanés, 
muqueux,  200  ;  médicamenteux,  204  ; 
chez  les  individus  qui  font  du  pus,  chez 
les  femmes  en  couches,  206,  207  ;  ana- 
logie des  exanthèmes  produits  par  des 
virus  et  de  ceux  dépendant  de  maladies 
diathésiques  avec  les  exanthèmes  sudo- 
raux, 208. 

BXOPHTHALMIQIIE  (Goitre  et  cachexie; , 
H,  458.  Voy,  Graves  (Maladie de). 

BXPBCTATION  en  médecine,  xx,  fondée 
sur  la  connaissance  de  la  marche  natu- 
relle des  maladies  (exemples,  entre 
autres,  variole,  25  ;  scarlatine,  1  i6;érT- 
sipèle,  1 73  ;  dothiéncntérie,  257) .  —  ïi- 
pectation  dans  la  pneumonie  franche, 
788.  C'est  elle  qui  a  fait  le  succès  de 
l'homœopathie. 

EXPECTOKATION  :  dans  la  pneumonie 
franche,  736  ;  dans  les  abcès  pulmonai- 
res, 730  ;  dans  la  rougeole  où  elle  a  le 
caractère  de  celle  de  la  phthisie,  136; 
dans  les  hydatides  des  poumons,  719. 


FACE  (Érysipcle  de  la),  164. 

FACIALE  (Paralysie)  dépendant  d'une  bê- 
morrhagie  cérébrsile.  II,  3,  —  ou  para- 
lysie de  Ch.  Bell.  Voy.  Paralysie  fa- 
ciale. —  Paralysie  double  de  la  face, 
II,  270. 

FACULTÉS  intellectuelles  (Trouble  des) 
consécutifs  à  la  dothiénentérie ,  266; 
dans  l'épilepsie,  II,  66  ;  dans  la  daose 
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deSaint-Guy,  II,  172,  II,  176;  dans  la 
dyspepsie,  III,  35. 

FARADI8ATI0N  dant  U  névralgie  épilep- 
tiforme,  II,  111  ;  dans  Tangine  de  poi- 
trine, II,  â53. 

PBK.  Son  inconvénient  daiis  les  foosses 
chloroses,  III,  A93;  dans  la  maladie  de 
Graves,  III,  501  ;  ses  avantages  dans  la 
chlorose  vraie,  III,  50d. 

FESSES  (Érythème  des)  et  des  talons  dans 
dans  le  muguet,  d60. 

FIÈVKE.  D'invasion  dans  la  variole,  à  ; 
tombe  au  moment  où  l'éruption  s'est 
taiie  dans  la  variole  discrète,  6,  pour 
revenir  au  moment  de  la  maturation  des 
pustules,  10.  Elle  persiste  dans  la  va- 
riole confluente  en  augmentant  jusqu'au 
11«,  12',  13«  jour,  et  persiste  jusqu'au 
20*,  21<  et  22*  jour.  La  raison  de  cette 
persistance  est  dans  la  vive  inflamma- 
tion de  la  peau  couverte  de  pustules,  13. 

FIÈVBE  GÉRÉEBALB.  La  paralysie  dans 
la  Hèvre  cérébrale  n'est  mobile  qu'en 
apparence.  H,  242. 

FIÈVKE  initiale  dans  l'encéphaloménin- 
gite,  11,236. 

FIÈVBB  INTRBMITTENTE  (SUdes  dans 
la)  de  froid,  III,  421;  de  chaud,  III, 
422;  de  sueur,  111,  422. 

FIÈTRBS 1NTEBMITTBNTE8  (Types  des), 
III,  423  ;  quotidiennes,  tierces,  quartes 
(plus  grande  ténacité  de  la  fièvre  quarte)  ; 
fièvres  doublées  et  redoublées,  III,  424. 
—  retardante  et  anticipante,  III,  425. 

FIÈVBB  ménorrhagique,  582. 

FIÈ\BB8  PALCSTBBS,  III,  414;  leurs 
causes,  417.  —  Fièvres  intermittentes, 
m,  ^16.  —  Fièvres  palustres  continues, 
III,  419.  Une  fièvre  palustre  peut  simuler 
à  son  début  une  fièvre  typhoïde  et  réci- 
proquement, 247  et  III,  426.  —  Fièvres 
palustres  jïernicieuses,  III,  427;  algide, 
ardente,  sudoraleou  diaphorétique,  III, 
428.  —  Les  comitaiœ  :  comateuse,  dé- 
lirante, convulsive,  III,  429;  syncopale, 
cardialgique,  III,  431  ;  hémorrhagique, 
III,  430  ;  hématémésique,  IH,  431;  pé- 
ripneumonique  ou  catarrhale,  III,  430; 
pleurétique,  III,  431;  cholériforme,  dy- 
sentérique, III,  431 .  —  Fièvres  inter- 
mittentes suhintrantes,  anticipantes,  III, 
432. 

FIÈVBB  (Influence  de  la)  sur  la  danse  de 
Saint-Guy,  II,  183;  sur  la  coqueluche, 
421. 
FifcVBB  TYPBOÎDB.  Sa  non-identité  avec 
le  typhus,  306  (Voy.  DoTHiÉifENTÉRiE)  — 
Fièvre  putride  hémorrhagique,  228. 


FIÈTBB  urticaire,  187. 

FISSUBB  à  l'anus,  III,  182. 

FISTDLVS  biliaires,  III,  227.  —  Fistule 
biliaires  internes,  III,  230. 

FOIB  (État  du)  dans  le  diabète  sucré.  II, 
673. 

FOIB  (Hydatides  du),  III,  222,  235. 

FOIE  (Maladies  du),  11,  668;  coliques  hé- 
patiques, III,  213. 

FOLIE  épileptique.  II,  72  ;  petit  mal  in- 
tellectuel, II,  73;  grand  mal  intellec- 
tuel, II,  75. 

FONTE  de  la  cornée  dans  la  fièvre  putride, 
II,  271. 

FBlSSOn  (Le)  n'est  qu'une  convulsion, 
137. 

FBOID  ^Influence  fâcheuse  du)  dans  la 
scarlatine,  128. 

FBOTTBMENTS  (Bruits  de)  pleuraux,  609- 
610. 

F0B0NCIILAlBB(Diathèse)dan8  la  variole 
confluente,  19. 

FVBONCCJLBUSB  (Éruption)  de  l'intestin, 
214. 


«ANOLIONNAIBBS  (Engorgements),  III, 
555.  Voy.  Adénif.  et  BuBOMS. 

€A1«GBÈNE  FDLMONAIBE,  601  ;  difficulté 
du  diagnostic,  602  ;  deux  espèces,  l'une 
d'elles,  bronchite  gangreneuse ,  curable , 
603  ;  gangrène  consécutive  à  la  pneu- 
monie franche,  601  ;  gangrène  pulmo- 
naire chez  les  diabétiques,suited'embolie, 
601  ;  gangrène  des  poumons  chei  les  in- 
dividus affîectés  de  kystes  hydatiquet  du 
foie,  III,  250. 

GAN6BÈRES  spontanées  à  la  suite  de  la 
dothiénentérie,  288,  conséquence  d'une 
oblitération  artérielle ,  289  ;  gangrène 
humide,  conséquence  d'une  oblitération 
veineuse ,  292  ;  dans  le  typhus ,  303  ; 
gangrène  de  la  bouche,  de  la  vulve,  dans 
la  rougeole,  148;  gangrène  spontanée 
chez  les  diabétiques.  II,  679. 

GANGBÉNEUSB  (Angine)  par  excès  d'in- 
flammation, 318. 

GANGBÉNBCJSE  (Bronchite)  curable,  603. 

GASTBAL6IB,  III,  221.  —  Gastralgie  et 
coliques  hépatiques.  H,  309. 

GàSTBIQliE  (Hémorrhagie)  dana  la  mala- 
die de  Graves,  H,  488. 

GàSTBiQIJES  (Troubles)  dans  la  maladie  de 
Graves,  III,  487. 

OABTBITB  chronique,  JU,  31,  III,  66. 

0A5TB0BBHAG1E  dan^  l'ulcère  simple  et 
dans  le  cancer  de  l'estomac,  III,  87. 
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OASTEOTOMIB,  HI,  100,  lU,  204« 

6É1I1TALES  (Diphtbârie  <tos  piiriieA),  371. 
«—  Eczéma  des  purtiet  géaitalei  cbei 
les  diabétiques,  II,  674. 

CI1.0SS0-PHAET1VGÉB  (Paralysie),  H,  274. 

GLOTTE  (OEdème  de  la).  Voy.  AKGlHi:  la- 
ryngée OEDÉMATEUSE. 

6|*TC0SB  (Réactions  chimiques  pour  dé^ 

couvrir  la).  II,  671. 
GLTGOSOmiE ,  III ,  66d  ;  passagère ,  II, 
665;  symptomatique  d'afTections  céré- 
brales ,  II,  666  ;  dans  l'épilepsie ,  dans 
l'hystérie,  II,  665  ;  alternante  chef  les 
goutteux,  II,  668  ;  dans  les  maladies  du 
foie,  II,  668  ;  chez  les  femmes  enceinte», 
II,  69A.— Cause  prochaine  de  la  gly- 
cosurie, 11,  693.  —  C'est  une  maladie 
(  Voy .  Diabète  sucbâ)  ;  c'est  un  tymptdme, 
II,  693. 
CM>tTBB  BXOFHTHALMIQVB ,  II,  458. 

Voy.  GMVE8  (Maladie  de). 
GOUTTE ,  III,  315;  valeur  de  ce  mot,  UI, 
317;aigud  régulière,  111,318;  attaque, 
m  ,   322  ;  attaque  par  série  de  petits 
paroxysmes,  III,  326;  chronique  régu- 
lière, III,  328;  ses  conséquences,  III, 
330;  chronique  d'emblée,  III,  334. 
GOUTTE  larvée,  III,  335;   anomale  et 
viscérale,  III,  388;  remontée,  III,  342; 
et  angine  de  poitrine  ,11,  42;  viscérale 
et  aphasie,  II,  574,  II,  583;  et  gravelle 
{Voy,  cemot),  III,  337;  goutte  et  asthme 
(Voij.  ce  mot),  II,  377,  396;  et  migraine 
{Voy.  ce  mot),  II,  397;  et  afTections  cu- 
tanées, III,  338;  parallèle  entre  la  goutte 
et  le  rhumatisme  articulaire  aigu ,  III , 
344;  le  rhumatisme  chronique,  III,  347; 
le  rhumatisme  noueux ,  III,  348;  nature 
de  la  goutte,  111,  349;  traitement,  dan- 
gers des  remèdes  prétendus  spécifiques , 
III;  352. 
GOUTTE  (Troubles  sensoriaux  dans  la), 

III,  387. 
GOUTTE  (Urines  dans  la),  III,  321 . 
GOUTTE  (Vertiges  dans  la),  III,  336. 
GOUTTEUSE  (Métastase),  III ,  342. 
GOUTTEUSE  (Ophlhalinie),  III,  322. 
GBATELLE  urinaire ,  III ,  337  ;  gravelle 
de  la  peau  dans  la  goutte,  ITl,  334; 
gravelle  biliaire  et  goutte,  III,  218. 
GBATBS  (Maladie  de).  Synonymes  :  gottre 
exophthalmique  ;  cachexie  exophthalmi- 
que  ;  exophthalmos  cachectique;  maladie 
de  Rasedow,  11,  458;  ses  trois  principaux 
symptômes  (triade  symptomatique)  :  1  °  hy- 
pertrophie du  corps  thyroïde,  H,  459  ;  aug- 
mentation des  vaisseaux,  II,  465;  accès 
de  suffocation,  II,  481  ;  anatomie  patho- 


logiquf  du  gottre,  II ,  486;  2*  Texoph- 
thalmos,  II,  459;  état  des  yeux,  II,  460; 
anatomie  pathologique,  li,  461;  3*  les 
palpitations  du  oceur ,  II,  459  ;  hypar- 
trophie,  II,  463,  11,  481;  anatomie  pa- 
thologique, U,  484.  Symptômes  seooo- 
daires,  II,  465;  phénomènes  nerreux 
habituels,  II,  474;  troubles  gaitnqu» 
et  intestinaux,  III,  487;  forme  aiguë, 
II,  47&;  forme  lente  et  chronique,  U, 
477;  exacerbatioDS,  II,  480;  la  roaladie 
peut  être  fruste^  II,  470,  H,  473  ;  na- 
ture de  la  roaladie,  II,  489;  c'est  proba- 
blement une  névroie  du  grand  sympa- 
thique, 11,  490;  iiaits  et  arguments  à 
l'appui,  II,  493;  traitement,  II,  498. 

GB089BSBE  (Glycosurie  dan»  la),  U,  691. 

GTMEASTIQUB  BANB  LA  BAfISB  W 
BAIBT-GUY,  11,186. 


HABITUDE  (Effets  de  T),  dans  le  tFait^ 

ment  de  la  constipation,  111,  377. 
HAUT  MAL,  II,  46. 

HATFBVEB,n,  385. 

HÉMATÉMÈSB.  Voy,  GA&TlomEHAGIS. 

HtaATÉMÉSIQUE  (Fièvre),  111,431. 

HÉMATOGÈLE  FBLTIBNIIB,  111,  591; 
peri-utérine,  cataméniale,  III,  593; 
accidenteUe,  III,  600. 

HÉMATURIE  dans  la  variole,  22;  dans  la 
fièvre  putride  hémorrhagique  Voy.  es 
mot. 

HÉMIPLÉGIE  (La  paralysie  du  membre 
inférieur  dans  1*)  cède  généralement 
plus  promptement  que  celle  du  membre 
supérieur  ;  quand  le  contraire  a  lieu , 
c'est  d*un  mauvais  augure  sans  qu'oo 
puisse  dire  pourquoi.  11,  17. 

HÉMIPLÉGIE  ALTBBMB,  II.  251.  U 
plus  souvent  sous  la  dépendance  d'ane 
lésion  de  la  protubérance  annulaire,  ell€ 
n*en  est  pas  le  signe  absolu  ,  II,  253  rt 
256. 
HÉMOPTYSIE  •  571  ;  supplémenUirf , 
572;  le  diagnostic  différentiel  entre  l'b^- 
moptysie  symptomatique  de  la  phthi$i^ 
pulmonaire  et  l'hémoptysie  «ymptonu- 
tique  de  la  pneumo-bémorrha$:ie  (.ipt>- 
plexie  pulmonaire),  est  loin  d*ètre  ansfi 
simple  que  quelques  médecins  l'ont  pr**- 
tendu,  576  ;  diagnostic  différentiel  avec 
les  hématémèses,  582;  hémopt}'sies  dans 
les  hydatides  du  poumon,  720. 
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■6M0KBA<IIBGÉBÉilAl.BMdQi(puétra 

confondue  avec  Tapoplexie,  II,  H  ;  la  forme 
apoplectique  proprement  dite  est  rare, 
H,  5  ;  observation  montrant  l'apoplexie 
arrivant  graduellement ,  II,  6  ;  obser- 
vation d'apoplexie  subite.  II,  8  ;  ramol- 
lissement cérébral,  conséquence  et  non 
cause  de  l'hémorrhagie ,  II,  9  ;  traite- 
ment, n,  i  2  ;  hémorrhagie  cérébrale  dans 
l'épilepsie,  suite  et  non  cause,  II,  49. 

■ÉM0BBHAGIB8  intestinales  dans  la  do- 
thiénentérie,  223  ;  leur  peu  de  gravité, 
125  ;  elles  sont  indépendantes  des  ulcé- 
rations.— Méningées,  cérébrales,II,d81  ; 
intestinales,  gastriques,  pulmonaires  dans 
la  maladie  de  Graves,  II,  488  ;  hémorrba- 
gies  intestinales  essentielles ,  III ,  84 
(Voy.  MKLiCfA)  ;  les  hémorrhagiés  trau- 
inatiques  survenant  par  le  fait  de  la  tra- 
chéotomie dans  la  maladie  de  Graves 
peuvent  être  mortelles,  II,  48i . 

■ÉM0BBHA6IES  traumatiques  dans  l'é- 
pilepsie, II,  45  ;  ecchymoses  sous-cuta- 
nées, II,  46  ;  dans  la  coqueluche,  hé- 
morrhagiés par  la  bouche,  par  les  yeux, 
II,  424  ;  hémorrhagiés  par  les  membranes 
muqueuses  sous-cutanées  —  par  l'o- 
reille, II,  425  ;  —  dans  la  variole  (Toy. 
Varioles  noires);  dans  la  scarlatine,  103^ 
109;  dans  la  rougeole,  135  ;  épistaxis, 
142  ;  purpura,  148  ;  dans  la  diphthérie, 
364  ;  dans  la  dyspepsie  (purpura),  III, 
36  ;  hémorrhagiés  cutanées  danç  la  do- 
thiénentérie  (l'oy.  Pétéchies),  234. 

■ÉMORRHAGIQCÊS  (Pleurésies),  670. 

■ÉMORRHOf DBS  et  goutte,  III,  338. 

■ApAT ALGIE,  III,  221,  HT,  223,  à  pro- 
pos des  coliques  biliaires. 

■ÉPATIQIIBS  (Coliques),  les  vers  intesti- 
naux, cause  de,  lÎT,  223. 

■ÉFATIQUES  (Coliques),  III,  213,  218, 
causées  ptir  des  hydatides  du  foie,  111, 
254, 258  à  261  ;  à  propos  des  névralgies, 
TI,  309. 

■ÉPATITE  AIG17B  à  propos  des  coliques 
bUiatres,  III,  223,  111,  225  ;  à  propos 
des  kystes  hydatiques  du  foie,  III,  251  ; 
dans  la  goutte,  III,  320  ;  hépatites  chro- 
niques dans  la  goutte,  III,  339. 

■ÉRÉDITÉ  ;  cause  prédisposante  de  l'épi- 
lepsie, II,  79  ;  des  convulsions  de  l'en- 
fonce, II,  115;  de  la  daitse  de  Saint- 
Guy,  11,  167;  de  l'asthme,  II,  400;  de 
Tataxie  locomotrice  progressive,  II,  5 1 3  ; 
de  l'atrophie  musculaire  progressive , 
I,  r)6H  ;  du  rachitis  et  de  Tosléoma- 
lacie,  III,  480;  des  calculs  biliaires,  III, 
217  ;  de  la  goutte,  III,  316,  etc. 


HBBFÈ8  des  lèvres,  dat  narinas,  do  VI-* 

sage  dans  la  pneumonie,  786. 
HBBFÈS     du    pharynx,     loy,    AMGplKS 

COUENinUtES  COMMUNES. 

HBBFBS  Zoster,  192.  Vay,  ZoifA. 
HBBPtTIQUB  (Osène),  513. 
■TBATIBBS  du  ^,  III,  222,  2S5,  du 

poumon,  707. 
■YDATIQUB  (Frémissement),  III,  S49. 
■YDBOPISIB  dans  la  convalescenee  de  la 

dothiénentérie ,  dans  la  searlatine  (  Voy, 

àrasarque)  ;hydropisie  de  poitrine,  607.- 
HYBBOTHÉBAPIB    dans  la  maladie   de 

Graves,  111,  503  ;  dans  la  spennatorrbée, 

II,  645  ;  dans  le  diabète.  11,  098  ;  dans 

la  dyspepsie,  III,  153,  etc. 
■TPBBBSTHÉSIBGUTAlfÉBau  niveau  des 

points  d'expansion  terminale  des  nerfli, 

dans  les  névralgtet ,  II,  307  ;  III,   8i0. 
HTSTBBIGA  (Aum),  H,  63. 
BT8TÉBIB  (Diagnostic  différentiel  de  l^) 

avec  l'épilepsie,  II,  91. 
HYftTÉBIQUB  (Toux),  II,  208;  infloeoee' 

du  changement  de  lieu,  11,  208. 
HYftTÉBIQUBS  (Chorées),  11,  205. 


IGTÈBB  dans  la  colique  hépatique,  III, 
214,  III,  222;  dans  les  kystes  hyda- 
tiques du  foie,  III,  250  ;  ictère  grave» 
III,  268. 

ILÉOS.  Voy,  Occlusions  iirnwTDUUEt. 

IMPULSIONS  BOOBAIIIB»  BT  IBBÉtl- 
STIBLBS  chez  les  épileptiques  principa- 
lement, et  conséquences  à  en  tirer  au 
point  de  vue  médico-légal.  H,  21  ;  II, 
26,   II,  71, 

INCITABILITÉ  MliSCULàlBB  (Perte  de  1'), 
II,  217;  111,26. 

INCONTINENCE  NOCTURNE  de  l'urine, 
II,  650  ,'dans  la  spermatorrhée,  II,  636  ; 
dans  Vataxie  /ocomo/rice progressive,  II, 
510  ;  dans  l'épilepsie.  H,  47. 

INCUBATION  de  la  variole  :  sa  durée  dé- 
montrée par  l'expérimentation  (inocula- 
tion), est  eu  général  de  8  à  11  jours,  3  ; 
dans  la  varicelle,  de  15  à  17  jours,  89  ; 
dans  la  scarlatine,  ne  peut  être  rigoureu- 
sement fixée,  91 ,  93,  semble  pouvoir  ne 
durer  que  24  heures,  93  ;  phénomènes 
qui  la  caractérisent,  96;  fièvre  vive, 
accidents  nerveux,  96. 

INDUCTION  (La  méthode  d')  d'une  bien 
autre  valeur  que  la  méthode  numérique, 
xuv. 


TUtB  ANllTnQDK. 


lOrUTlOIl  HBDLBNTB.  lU .  613; 
puarpérale,  lli,  625  ;  infection  purulente 
dantlt  variole  conDuente,  21;  dauUd»- 
thitnentéria,  281  ;  d«ot  le  tjphai,  303  ; 
daiiiraflbctiDnhidatiquedafoie,Ilt,3M. 
INIBCTIOHS  SOUS-ClITANfiBB  d'atropine 

et  de  morphine  dus  le  tnitemeot 
dei  néTratgiei,  tl.  329;  procéda  de 
H.  Uforfue  (de  Saint'Ëmilion),33(. 

INOflEL&TION  TAIIOLIQDB.  35. 

MTBLLBOTDBL  (Aura),  II,  70. 

inrpkHtTTBNCB,  m,  i20.  —  Inlermit- 
leocf  de*  névralgie*,  ll,3i6,Iiteiinéine 
à  du  léïioni  comtanleï,  11,  316. 

mnBHITTBNTU  (Fièwei).  Voff.  FiÈ- 

TBE8  PALUSTBU,  111,  4SI. 
1IITBB1IITTBNTB8  (NtTTOWi),  tou,  nù~ 
freine,  iioquett,  intomniei,  flux  pirio- 
diquei,  moqueui ,  façoni  d'ttre  de*  tlt- 
vrei  intermiUenlei   paluitrei.  111,  438. 
UITB8TINAL  (Catarrhe)  ;  came  de  diar- 
rhée, 111,  gs  ;  de  U  dathiénentérie,  33&. 
lITBniNALBS   (flémeirhagiei)  dans  1« 

dothiânentirie,  333. 
11ITBSTIKIALB8  (Occlusions),  lit,  IBO. 
IHTBHTIIIALBS  (Perforations)  dans  la  do- 

thi6nentJrie,21S. 
INTRflTiNAEJS  (Troubles)  dans  la  maladie 

de  Graves,  III,  AB7. 
IHTBSTINAOX  (Vers)  causes  de  convul- 
■ioni.  II,  119;  de  toux  spasroodique, 
II,  211,  ou coUques hépatiques,  Ht,  233. 
IlTkttlNATION-  Voi/.  OCCLESIOMS  INTES- 
TlHAlIS.  III,  196. 

INVASION  (Période  d')  dans  la  variole,  se^ 
caractères,  3.  Elle  dure  ordinairement 
trois  Jours  pleins,  rarement  trois  et  demi, 
plus  rarement  quatre  dans  la  variole  dis- 
crète ;  deux,  quelquefois  trois  dans  lu 
variole  condueiite.  Plus  elle  dure,  pliia 
l'éruption  larde  à  se  faire,  moins  sé- 
rieuse sera  la  maladie  (exceptions  îi 
cette  règle),  6.  Dans  la  rougeole  elle 
ilure  quatre,  cinq,  six,  sept  el  huit  jours, 
133;  dans  la  scarlatine,  sans  limites  rû- 
sutièrcs;  quelquefois  il  n'j  a  pas  rie 
Devra  de  début,  quelquefois,  elle  dure 
quatre  s  cinq  heures  ;  généralemenl  elle 
dure  vingt-quatre  heures,  9A  ;  exceji- 
lionnellemenl  elle  dure  deux,  trois  cl 
même  huit  jours  (un  exemple),  95, 

lOM.  Set  mauvais  elfets  dans  la  malaâii; 
de  Graves,  II,  éSD  ;  son  utilité  dans  1e 
rhumatisme  noueux,  III,  379. 

■p£CAf.lIA\HA  à  doses  vomitives  dans 
l'bëmopljsic,  ^HA  ;  dans  la  djsenleric. 
111,169, 

IKHIACIB.   Voy.  GoUTTE. 


KfiLOTONIB  dans  le  traitement  cbinir- 
gictl  des  calculs  bUiairet,  III,  2S9, 

KBRHbS  dans  la  pneumonie,  742  ;  mt- 
nière  de  l'adminialrer,  745. 

KTSTBS  bjdaUquei  du  Uà»,  III,  2Î3  ;  Ul, 
239. 

KT8TBS  de  la  surbce  convexe  du  Me, 
111,  2&6.  — Trailemoat  dûrurgical.UI, 
363.  —  Ponction  simple,  III,  264.  — 
Pwtclion  avec  le  Irocart  capillwre,  III, 
3BÏ.  —  Incision  par  coucÛet  ^procédé 
Begin),  III.  266.  —  laciMon  après  l'ap- 
plication préalable  de  uustiquei  (procédé 
Bécamier),  266.  —  Iiwàsion  après  acu- 
puncture, III,  367.  —  IlÛMtioli*  iodèM, 
111,  367. 


LACTATION  (InBueDces  «uT  la),  111, 141. 

L4IVÊB  (Goutte),  III.  335. 

LAITÉB8  (Fièvres),  III,  436. 

LABTUOÉB  (Angine)  couenneUM  dans  11 
variole,  21 . 

LAMTNGËB  (Angine)  œdémateuse,  530. 

LAITNGÉB   (Convulsion),    asUime  Ihj- 
mique,  11,  127. 

LABTNGÉB  (Phlhisie),  53C. 

LABTHCITB  BTBISlILliDSK  (faux  crwip). 
520,  dilTère  essentiellement  du  croup. 
Bien  qu'habituellement  sans  gr^vitr, 
cependant  elle  a  quelquefois  entraîné  b 
morl.  524.  —  Diagnostic  difTL-rentiel  du 
vrai  et  du  taux  croup,  52G.  Quelquefoù 
le  diagnostic  est  embarrassant  quand  11 
laryngite slriduleuse  se  déclare  cheido 
individu)  atteints  d'angine  couenneiiM 
commune.oulorsque  la  dipbthérie  débute 
J'emblée  par  le  larjnx,  525.  Le  Smi 
croup  survient  généralement  la  nuit  ;  li 
toux  a  u"  caractère  spécial.  52". 
LAKTKIiOBCOPB  (Emploi  du)  dans  l'apba- 

nie,  550. 
LAlTNGO-TBACHfiAL    (  Siltleimnt),  II, 

ai6;ll,  417. 
LABYKix  (Cathélérisme  do)  dans  le  croup, 

iSi. 
LEOCOGTTÉMie,  111,  543  ;  spléniquc.  III, 

546  ;  lymphatique,  III,  547. 
LËVKES  (Herpès  des)  dans  ta  pncuonaie. 
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LOCOMOTllGB  (Ataxift)  profresiife,  1I| 
505. 


MAL  (Haut).  Voy.  ËPILEPSIC. 

MALIONITB,  245,  7A9;  111,  163;  III, 
428. 

MABIAGE8  consanguins  (leur  influence  fâ- 
cheuse sur  la  propagation  de  l'espèce), 

II,  Hà .  Influence  d*un  premier  mari  sur 
les  enfants  du  second,  II,  82. 

MABIAOBS  consanguins  (Influence  des)  sur 
la  sordi-mutité,  II,  85. 

■ÉBBGINB  (La)  est  un  art  bien  plus  qu'une 
science  ;  mais ,  comme  tout  art ,  elle 
exige  pour  celui  qui  la  pratique  des 
études  scientiflques  préalables,  un  tra- 
vail laborieux ,  sans  lesquels  Taptltude 
naturelle  la  plus  heureuse  ne  saurait  se 
développer,  XLVii  à  LI. 

MBLANA,  m,  87. 

MÉNINGÉBS  (Hémorrhagies),  II,  481. 

MÉNOBRRHAGIQCJB  (Chlorosc) ,  III,  498  ; 
(Fièvre),  582. 

MBRCOBIAUK  (Les)  utiles  dans  le  traite- 
ment de  la  diphthérie  à  titre  de  modifi- 
cateurs topiques,  419. 

MÉSBNTÉBTQDES  (Adénie  des  ganglions), 

III,  .575. 

MÉTASTASES  goutteuses,  III,  342.  Voy. 
Asthme  et  Micraine. 

MfiTBODES  en  ntédecine.  Méthode  numé- 
rique; méthode  d'inducion,  xxxix. 

MIGBOSCOPE.  Son  utilité  sonvent  exa- 
gérée, III,  543. 

MI6BA1NB,  il,  397;  III,  3.36;  III,  438. 

MILIAIBB  dans  la  scarlatine,  98;  dans 
la  dothiénentérie,  234.  Voy.  aussi  Exan- 

Tffl^.MES  SDDORAUX. 

MILIAIRES  (Tubercules),  588. 

MOBT  à  la  suite  d'hémorrhagies  traumati- 

ques   déterminées   par   la  trachéotomie 

dans  lamaUdie  de  Graves,  H,  481. 
MOBT  à  la  suite  de  convulsions  :  1"  par 

asphyxie,  II,  131  ;  2<^  par  syncope,  II, 

133. 
MOBT  SUBITE  dans  Tangine  de  poitrine, 

II,  448. 

MOGOET,  454:  chez  l'adulte,  456;  chez 
IVnfant,  457.  —  Causes,  affection  lo- 
cale, 458.  — Muguet  mixte,  459. 

MDOOBUSES  (Affections  des  membranes) 
dans  la  syphilis  des  enfants  nouveau-nés, 

III,  298. 

MOQUEUSES  (Membranes^  Hémorrhagies 
par  les,  II,  425. 


MUSC  dans  le  traitement  de  la  pneumonie 
avec  délire,  750. 

MUSGOLAIBB  (Atrophie)  progressive,  11, 
551. 

MUSGUL  AIBB  (ContractUité)  électrique  con- 
servée dans  la  paralysie  fociale  de  cause 
cérébrale,  éteinte  dans  la  paralysie  de 
Bell,  II,  262. 

MOSGULAin  (Perte  de  rincitabilité),  II, 
217  ;  III,  26. 

HUSGULAIBB(Sens)deCh.Bell,  11,523.— 
Sentiment  d'activité  musculaire  deGerdy, 
II,  523. 


N 


BABINES  (Herpès  des)  dans  la  pneumonie, 
736. 

NASALE  (Diphthérie),  360. 

NATUBE  MÉBlCATBIGB.  Son  rôle  dans 
les  maladies,  xviii. 

NÉPHBfiTIQUBS  (Coliques),  III,  331, 837. 

NERfEUSB  (Apoplexie),  II,  4. 

NBBVBUSE  (Diarrhée),  III,  102. 

NEB  VBUSB8  (Affections)  ;leur8  transforma- 
tions les  unes  dans  les  autres,  il,  60; 
II,  514  ;  expressions  de  diathèses  très- 
différentes,  telles  que  la  diathèse  tuber- 
culeuse (exemple  l'asthme,  II,  399  ;  la 
dyspepsie,  III,  55). 

NÉYBAL61B  épileptiforme ,  II  ,  65  ;  U, 
100.  —  L'angine  de  poitrine  en  est  une 
forme,  II,  66;  11,444.  Son  traitement. 
Impuissance  des  moyens  chirurgicaux,  II, 
105.  —  Boas  effets  de  l'opium  pour 
soulager  les  malades.  II,  109;  bons 
effets  de  la  faradisation  superficielle,  II, 
111. 

NÉVBAL61ES,  II,  306.  —  Ordinairement 
symptomatiques  soit  d'une  affection  lo- 
cale, soit ,  le  plus  ordinairement,  d'une 
maladie  générale.  II,  309.  —  Hyperet- 
thésie  cutanée  au  niveau  des  points  d'ex- 
pansion terminale  des  nerfs.  II,  307  ; 
II,  310;  points  douloureux  dans  les 
né\Talgies,  II,  312;  point  apophysaire, 
II,  313;  point  d'expansion  terminale, 
11,  314  ;  11,  315.  —Névralgies  multi- 
ples dans  la  chlorose,  II,  315.  —  Névral- 
gie ophthalmique  dans  la  cachexie  pa^ 
lustre,  II,  315.  —  Névralgies  occipitale, 
et  sciatique  dans  le  rhumatisme.  11,  315. 
—  Névralgies  dans  la  sphère  d'irritation 
et  de  douleur  qui  se  développe  autour  de 
tel  ou  tel  accident  local  dans  les  diathèses 
syphilitique  et  cancéreuse,  II,  316  ;  trai- 
tement des  névralgies,  II,  322. 
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HftYlALGIBB  thanAiqot  et  oervioo«linH 

ehiale,!!,  449. 
IIÉ¥AAI.61ES  rliunutUmales.  Eien  qu'af- 
fectant, en  général,  plus  particulièrement 
\es  nerfs  ophthalmique  et  sciatique,  elles 
ont  aussi  des  manifestations  multiples  qui 
alternent  souvent  avec  les  douleurs  arti- 
culaires, II,  318.  Ce  sont  elles  surtout 
qui  sont  avanta^usement  traitées  par 
les  médications  irritantes  locales,  II, 
336,  et  par  la  médication  générale  avec 
)e  sul&te  de  quinine,  II,  334,  l'iodure 
de  potassium,  n,  334. 
l«fi¥RâL6IE8  STPHILITIQIIES.  Ne  doi- 
vent pas  être  confondues  avec  les  dou- 
leurs produites  par  les  exostoses  ;  celles- 
ci  ne  sont  pas  accompagnées  du  point 
apophysaire.  II,  320. 
NftVBALGlBS  palustres  {Voy.  FiftvRBS lar- 
vées), m,  437. 
NÉVEALGIE  solaire,  111,  439. 
NÉTCALOIES  rebelles  à  la  suite  du  xona, 

196. 
NÉTBOSBS  périodiques.  Formes  de  flèvres 
intermittentes   palustres   larvées  (toux 
spasmodique,  migraine,  hoquet,  insom- 
nies), 111,  458. 
NITRATE  •'AB6BNT.  Dans  Tépilepsie,  II, 
97  ;  dans  la  diarrhée,  III,  115;  dans  la 
dysenterie,  HI,  170. 
NOMENGLATUBB  et  NOSOLOCTIBi  XXXI. 
Inutilité  en  clinique,  xxxiv.  —  Néces- 
sité de  conserver  aux  maladies  les  noms 
qui  leur  sont  depuis  longtemps  affectés, 
alors  même  que  ces  noms  ne  comportent 
aucune  signiflcation  nosologique,  et  tout 
justement  à  cause  de  cela,  parce  quils 
n'impliquent  l'adhésion  à  aucune  doc- 
trine médicale,  les  doctrines  médicales 
étant  sujettes  à  changer,  et  les  nouvelles 
ne  valant  souvent  guère  mieux  que  celles 
auxquelles  on  les  substitue,  xxx,  11. 
NOUEUX  (Érythème),  153. 
NOUEUX  (Rhumatisme),  III,  348,  361 . 
NOUBBIGE  (Choix  d'une),  III,  142. 


OCCLUSIONS  INTESTINALES,  III,  190; 
causes,  III,  193;  symptômes,  lll,  197; 
traitement,  III,  202  ;  ponction  abdomi- 
nale, III,  203;  gastrotomie,  III,  204. 

OCULO-PUPILLAIRBS  (Phénomènes)  dans 
l'ataxie  locomotrice  progressive,  II,  512 
et  548.  Voy.  Visiow  (Troubles  de  la)  et 
Yeux  (État  des). 


CBBftm  BB  LA  «LOTTB.  Vmf.  Awnil 

LARTKGÉE  OEDÉMATEUSE. 
oïdium  ALBIGANS.  Voy.  Mdgcet. 
OMBILIGATION  (L')  des  pustules  varioli- 
ques  n'a  pas  la  valeur  qu'on  lui  attribue, 
8. 
OraTHALHlE    exanthémateuse  dans  la 
rougeole,  l46;ophtbalmi6diphthérique, 
362  ;  ophthalmie  goutteuse,  III,  322. 
ONUV  dans  la  névralgie  épUeptifonne,  U, 
107  ;  dans  la  danse  de  Saint-Guy  «  0, 
194  ;  peut  être  donné  à  doses  énormes, 
II,  196  ;  cas  où  il  est  indiqué  dans  la 
coqueluche,  U,  432  ;  daas  U  dyspepsie, 
m,  45  ;  dans  la  diarrhée,  III,  114  ;  UI, 
117  ;  dans  la  dysenterie,  III,  170  ;  soa 
abus  dans  ces  derniers  cas. 
OBBILLE  (Hémorrhagiet  par  1*)  II,  A25. 
0BEILL0N8,  182. 
08TÉ0MALAGIB  (rachitis  des  adulles), 

m,  .481. 
OTITE  dans  la  rougeole,  143.  —  Otite 
grave  entraînant  la  paralysie  fiiciale,  U, 
262. 
OURLET.   Voy.  OREILLONS. 
OVARITB  varioleuse,  10. 
OXTGÈNB  (Inhalations  d')  dans  U  dyspep- 
sie liée  à  l'anémie,  III,  62. 
OZÈNB,  509  ;  constitutionel,  510  ;  herpé- 
tique, 513  ;  syphilitique,  513  ;  traite- 
ment et  nécessité  d'y  insister  longtemps. 
515. 


PALPÉRRALE  (Diphthérie),  366. 

PALUSTRES  (Fièvres).  III,  414.  V^y. 
Fièvres  lyrERMiTTEirrES  et  Fièvres  pa- 
lustres. 

PALUSTRES  (Névralgies).  Voy.  FitviES 
LARVÉES,  m,  437. 

PAPULEUX  (Érythème),  158. 

PABAGBNTÈSE  DU  PÉRIGARBB.  V-'j- 
PÉRICARDE. 

PABAGENTÊSE  DE  LA  POITRINE.  Vo',. 

Poitrine. 

PABALTSIBS  dans  l'ataxie  locomotrice, 
progressive,  U,  511,  512,  513,  hiK 
520^  —  Paralysie  de  la  sensibilité.  H, 
519. 

PARALYSIE  dans  l'apoplexie.  II,  4,  5,  6. 
La  paralysie  du  membre  inférieur  (din$ 
l'hémiplégie)  cède  généralement  plu< 
promptement  que  celle  du  membre  su- 
périeur ;  quand  le  contraire  a  lieu,  c'est 
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d'un  mauvais  augura  tant  qu^an  puiiM 
dire  pourquoi,  II,  17. 

PARALYSIE  (La)  dans  la  flè\Te  cérébrale 
n'est  mobile  qu'en  apparence,  II,  2A2. 

PARALYSIE  à  la  suite  da  l'attaque  d'épi« 
lepsie.  II,  50. 

PARALYSIE  dans  la  danse  de  Saint-Guy, 
II,  175. 

PARALYSIE  DIPHTHÉRIQIIB,  392.  — 
La  paralysie  du  voile  du  palais  peut  arri- 
ver consécutivement  à  une  diphthérie  eu- 
tanée,&0&.  —  Forme  bénigne  de  la  para- 
lysie dipbtbérique,  A 03.  Elle  peut  cepen- 
dant entraîner  la  mort,  qui  peut  être 
causée  accidentellement  par  asphyxie, 
409  ;  forme  grave,  410  ;  la  nature, 
415.  -^  Traitement,  417. 

PARALYSIE  DOUBLE  de  la  face,  il,  270. 

PARALYSIE  FACIALE  (La)  dépendantd'une 
bémorrhagie  cérébrale ,  n'est  pas  aussi 
complète  que  la  paralysie  faciale  (de 
Gb.  Bell),  II,  3.  Jamais  le  muscle  orbicu- 
laire  n'est  complètement  paralysé  dans 
la  première,  de  telle  sorte  que  l'œil  peut 
se  fermer,  tandis  qu'il  ne  le  peut  pas 
dans  la  seconde,  II,  261.  Déplus,  dans 
la  première ,  la  contractilité  musculaire 
électrique  est  conservée;  elle  ne  l'est 
pas  dans  la  seconde,  II,  262.  —  Para' 
lysie  faciale  ou  Paralysie  de  Cb.  Bell, 
II,  257;  ses  causes,  II,  259;  ses  symp- 
tômes, II,  263;  perversion  du  goût,  II, 
265  ;  conservation  de  la  sensibilité  tac- 
tile et  même,  en  quelques  cas,  douleurs 
dans  les  parties  affectées,  II,  266.  —  La 
paralysie  exclusivement  faciale  peut  être 
la  conséquence  d'une  bémorrhagie  céré- 
brale, II,  260.  Elle  peut  dépendre  d'une 
otite,  II,  262.  —  Traitement  de  la  para- 
lysie faciale,  II,  269. 

PARALYSIE  6L0SS0- LARYNGÉE,  II, 
274. 

PARALYSI8  AGIT  ANS,  II,  214. 

PARAPLÉGIE.  Au  début  de  la  variole,  pas- 
sagère, quelquefois  persiste  ou  revient 
dans  la  convalescence,  5  ;  dans  la  conva- 
lescence de  la  dolhiénentérie,  267  ;  au 
début,  269;  dans  le  typhus,  303. 

PAROTIDES  comme  signes  pronostiques 
dans  la  dolhiénentérie,  246;  dans  le 
typhus,  303  ;  dans  la  dysenterie,  III, 
1*63. 

PEMPHIGOS  dans  la  syphilis  du  fœtus  et 
de  l'enfant  nouveau-né,  III,  294. 

PERCHLORDRB  DE  FER  dans  l'angine 
diphthérique,  435. 

PERCUSSION,  III,  793. 

PERFORATIONS  intestinales  dans  la  do- 


thiénentériê,  818;  postibilité  de  leur 
guérison,  220,  222. 

PÉRICARDE  (Paracentète  du),  756  ;  eb- 
tervaUons,  756,  761,  767,  771,  772, 
776  ;  aperçu  historique,  765  ;  inneouité 
de  la  ponction  et  dea  injectioiu  iodées, 
778  ;  l'opération  doit  être  faite  de  préfé- 
rence avec  le  bistouri,  son  lieu  d'éleetjon, 
779. 

PÉRICARDITB  scarlatineuse,  111. 

PÉRINÉPHRIOVBS  (Abcès),  III,  73. 

PÉRIPNEWONIQDB  (Catarrhe),  145. 

PÉBIPNBIJMONIOVE  (Fièvre)  ou  cattr- 
rhale,  UI,  430. 

PÉRIPNBUIIONIOIIES  (Abcès),  721.  Vùy. 
YûMlQUKS  PtEIFNEUMOlIlQUES. 

PÉRITONITES  sans  perforation  dans  la 
dothiénentérie,  218;  sa  pathogénie, 
222. 

PERNICIEUSES  (Fièvres),  III,  427. 

PERTES  SÉMINALES.  Yoy.  SPSRMATOR- 
RHÉK. 

PÉTÉGHIBS  dans  la  dothiénentérie,  23A  ; 
dans  le  typhus  (éruption  mdricolore) 
(Mulberry  Rash),  299. 

PEYER  (Glandes  de)  dans  l'adéiiie,  UI, 
474  ;  dans  la  dothiénentérie,  217. 

PIABYNX  (Herpès  du),  307. 

PHLEGMATIA  ALEA  DOLENS  dans  la  do- 
thiénentérie, 271;  dans  le  typhus,  303. 
Phlegmatia  alba  dolens  et  phlébite  obli- 
térante, III,  654. 

PHLEGMONBUSE  (Angine),  328. 

PHLEGMONS  péri-hystériques  (pourquoi 
ce  nom  substitué  à  celui  de  péri-utérin), 
111. 

PHTHISIE  consécutive  à  la  rougeole,  1 A7  ; 
à  la  coqueluche,  II,  422;  au  diabète 
sucré.  II,  678. 

PITHISIB  DYSPEPTIOVB,  III,  37. 

PHTHISIE  LARYNGÉE,  536. 

PHTHISIE  PIJLMONAIRB,586.— Phthisie 
rapide  (c*est  la  phthisie  ordinaire  mar- 
chant rapidement),  587.  —  Phthisie 
aiguë  ou  galopante,  588.  —  Deux  for- 
mes :  1<*  catarrhale,  591;  2<»  typhoïde, 
592. 

PHTHISUBIB,  II,  663,  672,  673. 

PIGMENTATION  (Théorie  de  Freriehs 
sur  la)  dans  les  fièvres  intermittentee 
pernicieuses,  III,  432. 

PILULES  (Formule  de)  antidiarrhéiques, 
111,112,127. 

PITUITE,  III,  31,  70. 

PLBSSIGRAPHB,lII,796.ro,v.PElCUSS10ll. 

PLEDRAn  (Bruits  de  frottements),  609, 
610. 

PLBOBÉSIB,  007.  Bruit  skodiqua ,  608. 
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Interprétation  des  bruits  de  frottement 
(râles  crépitants  de  la  pleurésie),  609, 
610.  —  Persistance  du  souffle  dans  les 
épanchements  excessife,  61  i .  —  Souffle 
et  Yoix  amphorique,  611. — Explication  : 
Le  liquide  n'a^t  iqu*en  comprimant  le 
poumon  et  en  le  rendant  ainsi  meilleur 
conducteur  des  bruits  bronchiques.  Ce- 
pendant ils  peuvent  se  produire,  alors 
même  qu'il  n'y  a  pas  un  épanchement 
abondant  (observation],  612. — Fluctua- 
tion intercostale,  618.  —  Difficulté  du 
diagnostic  entre  la  pleurésie  chronique 
et  la  tuberculisation  pulmonaire,  615.  — 
Pleurésie  purulente  dans  la  scarlatine, 
110, 1 U  ;  pleurésie  dans  la  coqueluche, 
II,  421.  —  Pleurésies  suppuratives , 
6d6,  et  vomiques  pleurales,  733  ;  pleu- 
résies traumatiques ,  656.  La  pleurésie 
latente  est  souvent  une  manifestation  de 
la  diathcse  tuberculeuse,  659.  -^  Pleu- 
résies hémorrJfagiques  généralement 
cancéreuses,  670. 
VLBUBÉTIQVB  (Fièvre  pernicieuse),  III, 
431. 

FLBURODTNIE  (Diagnostic  différentiel  de 
la)  d'avec  l'angine  de  poitrine,  H,  449. 

PLÈVRE  (Épanchements  traumatiques  de 
sang  dans  la),  699. 

FRBIJMO-HÉillORRHAQIE  (Apoplexie  pul- 
monaire), 580. 

PNBIJMO!VIE  chronique,  594. 

PNEUMONIE  érysipéiato  -  phlegmoneuse, 
746. 

PNEUMONIE  franche,  736.  —Catarrhe 
péripncumonique.  —  Pneumonie  bi- 
lieuse; ataxique;  adynamique;  arthriti- 
que; rhumatismale,  736.  —  Traitement 
de  la  pneumonie  franche,  735. 

PNEUMONIE  avec  délire  par  excès  de 
fièvre,  748;  par  suppuration  du  paren- 
chyme pulmonaire,  748  :  délire  causé  par 
des  complications  phlegmasiques  siégeant 
ailleurs  que  dans  la  poitrine,  748  ;  délire 
lié  à  la  malignité  de  la  cause  qui  a  pro- 
duit la  pneumonie,  748.  —  Pneumonie 
ataxique,  749  (ici  le  musc  trouve  son  in- 
dication (ï'oy.  Musc),  750.  Pneumonie 
des  ivrognes,  750. 

PlVEUMONIE  du  sommet ,  753  ;  n'est  pas 
nécessairement  accompagnée  de  délire  ; 
n'est  pas  nécessairement  grave,  754. — 
Restriction  à  faire  pour  les  individus  en 
puissance  de  diathèse  tuberculeuse,  755. 

PNEUMONIE  suppurative  dans  la  variole 
confiuente,  21  ;  dans  le  typhus,  303  ; 
dans  la  diphthéric ,  353  ;  complication 
consécutive  à  la  trachéotomie,  446. 


PODAGRE,  ro^.  Goutte. 

POIS  MÉDIGA1IBNTE1I1IL  (Formule  de)  dans 
le  traitement  de  la  nèvral^e  seiatique.  II, 
330. 

POITRIIIB  (Paracentèse  de  la),  observa- 
tiens.  619  ;  historique,  627  ;  circon- 
stances qui  nécessitent  la  paracentèse  de 
la  poitrine,  637  ;  dans  la  pleurésie  snp> 
purative,  646  ;  dans  la  pleurésie  trauma- 
tlque,  656  ;  dans  la  pleurésie  latente, 
659  ;  dans  l'hydropueumothorax ,  662  ; 
indications  de  l'opportunité  de  la  paracen- 
tèse de  la  poitrine,  67d  ;  les  phénomènes 
généraux,  l'oppression,  sont  des  phéno- 
mènes trompeurs  à  cet  égard,  et  les  si- 
gnes fournis  par  la  percussion  et  par 
l'auscultation  peuvent  seuls  servir  de 
guides,  674,  676;  opération  (procédé 
opératoire),  678  ;  instruments,  lien  d'é- 
lection, 680;  nécessité  de  ponetioaner 
hardiment,  683  ;  phénomènes  survenant 
pendant  l'écoulement  du  liquide,  684  ; 
quintes  de  toux,  684  ;  écoulement  de 
sang  par  la  plaie,  686 ,  couleur  rosée  de 
la  sérosité  qui,  en  se  refroidissant,  prend 
l'aspect  de  gelée  de  groseilles  pâle,  686  ; 
complication  de  l'opération  dans  la  pleu- 
résie aréolaire,  683;  objections  contre  U 
paracentèse,  687  ;  craintes  imaginaires 
de  syncope,  de  rupture  de  vésicules  pul- 
monaires et  de  l'introduction  de  l'air 
dans  lès  veines,  688  ;  de  blesser  Vartère 
intercostale,  689  ;  possibilité  que  le  li- 
quide se  reproduise,  689  ;  la  paracentèse 
ne  prolonge  pas  la  durée  de  la  pleurésie, 
691  ;  elle  ne  convertit  pas  les  épanche- 
ments séreux  en  épanchements  puru- 
lents, 691.  Dans  les  cas  d'épanchements 
traumatiques  du  sang  dans  les  plèvres, 
699  ;  son  inutilité,  ses  dangers  et  pour- 
quoi (Toy  ÉPANCHEME3ÎTS  DIT  SANC),  70i. 

POITRINE  (Angine  de),  II,  434,  — essen- 
tielle, 440,  — liée  à  une  diathèse  rha- 
matismale  ou  goutteuse,  U,  441. 

POLYDIPSIB ,  Il ,  699  ;  sa  gravité  ,  U, 
705. 

POULS  (Lenteur  du)  dans  la  seconde  pé- 
riode de  la  fièvre  cérébrale.  II,  237  ;  sa 
fréquence  extraordinaire  dans  la  troi- 
sième période.  11,  241 . 

POULS  VEINEUX  dans  les  maladies  du 
cœur,  785. 

POUMON   (Gangrène  du).  Voy.  Cargiibic 

PULMONAIRE. 

POUMON  (Hydatidesdu),  707.  Les  tumeurs 
intrathoraciques  se  rencontrent  beau- 
coup plus  fréquemment  dans  le  paren- 
ctiyme  du  poumon  que  dans  la  cavité 
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pleurale,  711);  cantéquenut  de  leur 
ouverture  tponUnée  dans  la  cavité  pleu- 
rale, ïelon  que  cette  ouverture  le  fait 
lentement  ou  qu'elle  te  fait  brusque- 
ment,  711;  difllcullé  de  déterminer 
uiâme  lur  le  cadavre  le  si£ge  pr£ci> 
d'une  tumeur  hjrdalique  du  poumon,  à 
plu;  forte  raison  dilDculté  du  diagnostic 
pendant  la  ïie,  712,  716;  valeur  de  la 
voussure  Ihoracique,  716;  sympldmeg, 
717  ;  passage  des  li;dalides  du  foie  dans 
la  cavité  pleurale,  713  el  697,  111,257; 
rareté  des  liydalides  de  ta  plèvre,  718  ; 
indépendamment  de  la  présence  dlijda- 
tides  et  de  débris  d'bydatides  dam  les 
matières  de  l'expecloralioa,  ces  matières 
oTreut  des  caractères  spéciaux,  719; 
pronostic,  conséquences  possibles  :  hé- 
morrhagies  mortellei  ;  hydropneumo- 
Ihorax,  720  :  nécessité  de  l'expectalion, 
720 

M0BO8TIC  (son  importance  en  médecine), 
96. 

FBOSTATE  (Compresseur  de  la)  ;  emploi 
du  —  dans  l'incontinence  nocturne  de 
l'urine,  II,  661  ;  dansla  spermalorrhée, 
11,617. 

POBBP^HALB  (Infection],  III,  625. 

PVLHOKAIIBS  (Abcès)  dans  la  pneumonie 
tabulaire  des  enfants,  722;  —  métasla- 
tiques,  722  ;  —  vomiques,  72fl. 

VCLHONAIBB  (Catarrhe  dans  l'asllimc).  II, 
376;  dans  la  goutte,  III,  XSS;  dansla 
dolbirnenltrie. 

riILHOniAHB  (Emphysème).  Vnij.  Eiiriiv- 
SËKC 

TOLMONAIBB  [Onnerène;,  601  ;  chez  les 
diabétiques,  suite  d'embolie,  661 . 

MILHONAIRE  (Perforation).  Diaenoslic 
dillirentiel  Je  In  —  avec  la  dilatation  des 
bronches,  !>G0, 

MILHOIVAIRB  (Phlhisie),  bW. 

rCLHOttAIRB  (Tubcrculisalion)  chez  l'en- 
6nt,  59i. 

PliRCATIPS  dans  la  diarrhée,  III,  110; 
dans  la  dothiénentî'rio,  ■-'58;  dans  lad  j- 
senteric,  III,  167. 

PtBILEKTB  (Infection),  III,  612. 

FUS  (Empyème  de)  [Paracentèse  dans  I'), 
692  ;  laisser  une  canule  à  demeure  et 
faire  des  injections  iodées,  693  ;  une 
observation  Irés-remarquabte,  69'), 

PUBTOLRS  (Cicatrisation  des)  dans  ta  va- 
riole, Il  ;  dans  la  variole  confluente,  1 9  ; 
dans  la  variole  modifiée,  31. 

PUTRIDITÉ  dans  la  dothiinenléric,  212  ; 
dans  la  dysenterie,  III,  163. 


ODINIIVB.  Sii/fnli'  lie  quinim  ;  ciaeliomnr, 
III,  A-V);  et  succédanés  des  préparationt 
quiniques,  III,  dtS.   loy.  AnsEMC. 

«VIIVDSIHA  (son  mode  d'admintslrattun 
dans  les  fièvres  intcnnittentes  palustres), 
111,  AlO;  méthode  romaine  (de  Torli), 
III,  dA3;  méthode  anglaise  (de  Sjden- 
ham),  m,  àiO  :  méthode  franfaise  (de 
Brelonneau),  Il[,  lt3;  méthode  ft^nfaise 
modidée.  III,  AAi;  mode  d'adminiatru- 
tion  du  quinquina  dans  les  fièvres  per- 
nicieuses et  dans  les  flèvTes  larvées,  )tl, 

as9. 


RACBIALGIB  dans  la  variole,  ». 
RACBITIH,  III,  453  ;  historique,  III,  SM  ; 
déformations  Tac  hitiqu  es,  III,  458  ;onlre 
de  succession  des  déformations,  III, 
463;  fracliires  rachitiques,  III,  A65  ; 
anatomie  palholoeique,  III,  406  ;  phy- 
siologie pathologique  ,  trois  périodes  : 
1°  période  de  fluxion  el  d'épanchemeni, 
III,  467  ;  2°  période  de  ramollissement 
et  de  transformation ,  III ,  408  ;  S'  p^ 
riode  de  reconstitution  el  de  consoli- 
dation, III,  471  ;  celte  période  peut 
manquer  et  être  remplacée  par  la  con- 
somption, III,  472;  symptômes  géné- 
raux, III,  a73  ;  marche  delà  maladie. 
III,  476  ;étiologie,  III,  477. 
RACHITI8  et  SCROPDLB,  leurs  dlfliran- 
ces,  III,  477;  influence  du  rachitissur  la 
dentition,  III.  151  ;  NI,  457.  Traite- 
ment, III,  4S8  (huile  de  foie  de  morue). 
RACS,  II,  312.  ' 

RAMOLLISSBMBNT  €tR£lRaL,  II,  4  ; 
conséquence  de  l'hémorrbagie.  11,  D  ; 
diagnostic  diff'érenliel  avec  l'hémorrha- 
fie  :  toutes  les  fois  qu'une  paralysie 
étant  complète  et  absolue  d'un  eété  du 
corps,  fût^lle  survenue  subilmeiit,  le 
malade  conserve  son  intelligence  et  sa 
sensibilité,  on  peut  dire  qu'il  y  a  ramol- 
lissement du  cerveau.  II,  15. 
RATAHHIA  dans  les  flstules  à  l'anus  ill 
187.  ' 

RATE(Adé<iiedela).  III,  577. 
RÉGIlUt  des  malades,  25,  173, 250  261 
438  ;  II,  695  ;  III,  39  ;  Ijl,  17t  ;  u\] 
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RBLAGHBMENT    DBS  SYMPHYSES    du 

bassin,  III,  780. 

BBSFIBATION  (L'irrégularité  de  la),  phé- 
nomène de  grande  valeur  dans  la  flèvre 
cérébrale,  II,  240. 

BÉTBNTION  B'UBINB  au  début  de  la  va- 
riole. Voy.  Dysorie. 

BB¥AGGINAT10NS  (leur  utilité),  73. 

BÉYULSIVB  (Médication),  ses  inconvé- 
nients dans  la  coqueluche,  11,  430. 

BHIIMATISMALB  (Dysenterie),  ill,  162. 

BBUMATISM/kLB  (Pneumonie),  736. 

BHDMATISMB  dans  la  scarlatine,  111  ; 
dans  rérythème  noueux,  156;  dans 
Verythème  papuleux,  162. 

BBDMATISMB.  Danse  de  Saint-Guy,  II, 
168  ;  asthme,  II,  398.  —  aigu  de  poi- 
trine, II,  441  ;  rhumatisme  articulaire 
aigu,  III,  182  ;  —  cérébral,  11,  706.  — 
noueux,  III,  361.  Névralgies  occipi- 
tales, sciatique  dans  le,  —  II,  315. 

BOSÉOLB,  151  ;  se  distingue  tout  de  suite 
de  la  rougeole  par  l'absence  de  catarrhes 
oculaire,  nasal,  bronchique,  phénomènes 
obligés  de  la  période  prodromique  de  la 
rougeole  ;  caractères  différentiels  de  l'é- 
ruption. 

B0U6E0LB,  principalement  de  ses  com- 

pUcations,  132. 
BODGBOLB  (Angine  dans  la),  148. 
BOOGEOLB (Période  d'invasion  dans  la), 
133. 
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SAIGNÉE  (De  la)  dans  la  diphthérie  et  le 
croup  (son  inutilité  et  ses  inconvénients), 
418  ;  dans  la  pneumonie  franche  (son 
inutilité  le  plus  souvent),  739  ;  dans  la 
maladie  de  Graves  pour  conjurer  le  péril 
imminent  qui  peut  résulter  de  la  conges- 
tion du  corps  thyroïde  et  pour  empêcher 
la  suffocation,  11,  502  ;  dans  l'aménor- 
rhée (utilité  et  indication  de  la  saignée 
générale  et  des  saignées  locales  par  les 
applications  de  sangsues),  III,  587  et 
588  -,  dans  l'apoplexie  et  l'hcmorrhagie 
cérébrale  (son  inutilité  et  pourquoi;,  II, 
10  ;  inconvénients  des  saignées  locales 
par  les  sangsues  dans  les  convulsions, 

138. 
SALIVATION  (La)  dans  la  variole  con- 
.  fluente  apparaît  au  deuxième  Jour  de 
l'éruption  ;  elle  est  indépendante  de  la 
présence  des  pustules  sur  la  membrane 
muqueuse  buccale,  15  -,  elle  est  à  son 


apogée  le  neuvième  ou  dixième  jour  de 
la  maladie  (huitième  et  neuvième  de  l'é- 
ruption); elle  décroît  le  onnème  jour 
en  même  temps  que  le  gonflement  de 
la  face,  quelquefois  un  peu  plus  tard, 
mais  alors  survient  la  tuméfaction  des 
mains  et  des  pieds;  quand  celle-ci  ne 
se  fait  pas,  le  danger  est  sérieux,  16. 
SANG  (Altération  du)  dans  la  leucocythé- 

mie,  HT,  544. 
SGABLATINB,  90  ;  sa  gravité  varie  suivant 
les  épidémies;  c'est  une  maladif  ^  très- 
simple  quelquefois,  et  quelquefois  sio* 
gulièrement  grave,  90. 

SGABLATINB  (Albuminurie  dans  la),  109. 

SGABLATINB  (Suppurations  consécutiTes 
à  la),  112. 

SGABLATINB  (Incubation  de  la).  Sa  dorée 
ne  peut  être  rigoureusement  fixée,  91,93; 
semble  pouvoir  ne  durer  que  24  heures, 
93;  phénomènes  qui  la  caractérisent, 
96  ;  fièvre  vive,  accidents  nerveux,  96. 

SGABLATINB  (Période  d'invasion  dans 
la),  94. 

SGABLATINB  (Tuméfaction  des  mains  et 
des  pieds  dans  la),  98. 

SGABLATINB  FBUSTB,  II,  2;  emploi  et 
utilité  des  affusions  froides  dans  la  scar- 
latine ;  gravité  de  la  scarlatine  compli- 
quant la  fièvre  puerpérale,  123. 

SGABLATINBOSB  (Pcricardite),  111. 

SGABLATINIFOBMBS  (Éruptions)  dans  b 
variole,  30  ;  dans  la  diphthérie  ma- 
ligne, 360. 

SCBOFl'LB  et  BAGHITIS  (leurs  diffé- 
rences), IH,  477. 

SÉMINALES  (Pertes).  I  "f/.SpERMATOhRBU 

SÊNILE  (Tremblement),  II,  213. 

SENSIBILITÉ  (Paralysie  de  la),  dans  l'a- 
taxie  locomotrice  progressive  où  titc 
peut  manquer,  II,  519. 

SE:vsibilitÉ  (troubles  de  la)  dans  U  té- 
tanie, 11,  151  ;  dans  la  danse  de  Saioi- 
Guy,  H,  176;  dans  Tataxie  locomolncf 
progressive.  II,  510  et  519. 

SBVBAGE,  III,  1Ô5  (Accidents  du),  IH. 
130,  m,  '480. 

SINAPISÉS  (Bains),  III,  132. 

SOLAIBB  (Névralgie),  111,  139. 

SOUFFLES  vasculaircs,  111,  i9r>  ;  ifo: 
valeur,  m,  ^^7. 

SOUFFLE  et  VOIX  aniphorique,  611. 

SOUFFLE  dansTorcillo  et  souffle  voilé  ;  ^> 
l^leur  Ircs-peu  pratique  de  ces  signes,  Ti* 

SPASME  DE  LA  PORTION  DIKB  BE  Cl 
BELL,  11,267. 

SPASMES       FONGTIONNELS       IBIOPi- 
THIQUES,  II,  203. 
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ftPASMOUlQiiB  (Toux)  ;  vers  intestinaux, 

cause  de — ,  II,  211. 
gP^lFlCITÉ,  àU  (son  importance  en 
médecine);  spécificité  de  la  cause,  A 67 
,  et  A  71  ;  sp^ificité  des  symptômes,  469- 

472  ;  des  médicaments,  480. 
SPBEMATORRHÉB,  II,  627;  tnmbles  des 
sens   dans   la  spermatorrhée,  11,  635; 
spermatorrhée  dans  l'ataxie  locomotrice 
progressive,  II,  511. 
STATISTIQUB  BN  MÉBBCINB,  ses  pré- 
tentions étrangement  exagérées,  xur; 
III,  148. 
STOMAGHO  LiBSO  (VerUges),  IH,  1 . 
STB1DULBU9B  (Laryngite)  (faux  croup), 
520,  diffère  essentiellement  du  croup. 
Bien    qu'habituellement   sans    gravité , 
cependant  elle  a  quelquefois  entraîné  la 
mort,   524;  diagnostic   différentiel  du 
vrai  et  du  faux  croup,  526;  quelque- 
fois le  diagnostic  est  embarrassant  quand 
la  laryngite  striduleuse  se  déclare  ches 
des  individus  atteints  d'angine  couen- 
neuse  commune,  ou  lorsque  la  diphthérie 
débute  d'emblée  par  le  larynx,  525.  Le 
faux  croup  survient    généralement    la 
nuit  ;  la  toux  a  un  caractère  spécial,  527. 
STBYGININB  dans  la  danse  de  Saint-I^uy, 
11,    190;  dans  l'incontinence  nocturne 
d'urine,  II,  661  ;  en  applications  locales 
dans  la  paralysie  faciale.  II,  269. 
ftVCRÉ  (Diabète),  II,  668.  Voy.  Diabète. 
BLDORALB  (Diarrhée),  III,  100. 
B4JDOBALB  (Fièvre  pernicieuse),  III,  428. 
StFFOCATlON  (Accès  de)  dans  le  goitre 

exopbthalmique,II,  481. 
SVBBIHNIITITÉ  (Influences  des  mariages 

consanguins  sur  la),  II,  85. 
SUBBiTÉ  comme  signe  pronostique  dans 
le  dothiénentérie,  246  ;  dans  le  typhus, 
303;  dans  la  dysenterie,  III,  163. 
8TMFATHIQUB  (Névrose  du  grand),    II, 

490. 
STNGOFALB  (Fièvre  pernicieuse),  III,  431 . 
8YPHILIS  DES  ENFANTS  NOUTBAU- 
NÉ»,  III,  291  ;  chez  le  fœtus,  III,  292  ; 
ses  conséiquences  :  avortement,  III,  293; 
peniphigus.  Suppurations  du  thymus, 
des  poumons,  111,  295;  chez  l'enfant 
nouvcnw'tié.  elle  se  développe  rarement 
avant  la  deuxième  semaine  et  après  le 
huitième  mois,  111,  290  ;  incubation, 
évolution  essentiellement  chronique  chez 
les  uns,  essentiellement  aiguë  chez  les 
autres,  III,  296;  affection  des  nuîm- 
branes  muqueuses  dans  la  syphilis  des 
enfants  nouveau-nés,  III,  298;  aspect 
particulier  du  visage,  III,  302  ;  lésions 


viscérales,  III,  303  ;  conditions  pathogé- 
niques,  III,  303  ;  syphilis  héréditaire  de 
par  la  mère,  III,  305  ;  de  par  le  père, 
III,  306  ;  syphUis  inoculée,  III,  307  ; 
transmission  de  la  syphilis  à  la  nourrice 
par  son  nourrisson,  III,  308  ;  syphilis 
transmise  par  la  vaccination,  61  et  III, 
309  ;  transmission  de  la  syphilis  du  fœtus 
k  sa  mère,  III,  309;  traitement,  III, 
311. 

STPHILITIOUB  (Coryia)  chec  les  enûuits 
nouveau>nés,  III,  297. 

STPHILITIOUB  (Diarrhée),  III,  122. 

STPHILITIQIJBS  (Névralgies),  II,  320. 

STPHILITIQDB  (Ozène),  513. 


TACHES  BLBVBS  dans  la  dothiénentérie, 

235. 
TACHE  MÉNINCIITIQUB  dans  la  fièvre 
cérébrale  (c'est  dans  cette  maladie 
qu'elle  se  prononce  le  plus),  II,  232  ; 
on  la  rencontre  aussi  cependant  dans 
d'autres  maladies,  par  exemple  dans  la 
maladie  de  Graves,  II,  473. 
TACHBS  rosées,  lenticulaires^  miliaires, 

214,231,232,235. 
TALONS  (Érythème  des),  dans  le  muguet, 

460. 
TANNIN  (Insufflations  de),  dans  l'angine 
diphthérique,  alternées  avec  les  insuffla- 
tions d'alun  (c'est  la  vieille  méthode  d*A- 
rétée),  429;  inhalations  au  moyen  de 
l'appareil  pulvérisateur,  d'eau  saturée  de 
tannin  dans  les  mêmes  cas,  et  surtout 
dans  l'angine  laryngée  oedémateuse, 
545. 
TABTBB  STIBIÉ  à  hautes  doses  dans  la 

danse  de  Saint-Ttuy,  II,  188. 
TÉNESMB  dans  la  dysenterie,  III,  161. 
TÉNIA  (Influence  de  l'usage  de  la  viande 
crue  sur  le  développement  du),  III,  139. 
TÉRÉBENTHINE  dans  les  névralgies,  U, 
334  ;  dans  Vasthme,  H,  406  ;  dans  les 
coliques  biliaires,  III,  237  ;  dans  cer- 
tains espèces  de  diarrhées  nerveuses,  III, 
114. 
TÉTANIE  (Contracture  essentielle  des  ex- 
trémités), II,  164;  ses  causes  les  plus 
ordinaires  :  Allaitement,  état  puerpéral 
(aussi  appelée  k  causede  cela,  contracture 
spasmodique  des   nourrices),  II,  146 
diarrhée,    II,   147.  — Trois  formes 
l*hénigne,II,149;  2« moyenne, II,  152 
3*gTafe,  II,  153;  une  obtervatioB  de 
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mort,  II,  155;  nalure  de  la  maladie, 
son  diagnostic  dilTérentiel,  11,  157;  in- 
fluence de  la  compression  exercée  sur  le 
membre  affecté,  soit  sur  le  trajet  des 
principaux  cordons  nerveux,  soit  sur  les 
vaisseaux  de  façon  à  entraver  la  circula- 
tion artérielle  ou  veineuse,  sur  la  pro- 
duction de  la  contracture.  H,  150; 
anesthésie,  il,  151  ;  traitement  delà  té- 
Unie,  II,  158. 

THORAGIQUB  (Névralgie),  II,  AAd. 

TICS  douloureux.  [Voy.  Névralgie  épilep- 
tiforme).  —  Tics  non  douloureux,  II, 
201. 

TOPHDS  (dans  la  goutte),  III,  331  ;  III, 
341. 

TOUX   GROUPALB.   Cette  expression   de 

*     croupale  s'applique  bien  plus  à  la  toux 

du  faux  croup  qu'à  celle  du  vrai  croup, 

342,  521,  527.  —  Voix  croupale,  342. 

T0II\  HYSTÉRIQUB,  II,  208;  influence 
du  changement  de  lieu,  II,  208  ;  toux 
convulsive  dans  la  coqueluche.  II,  415; 
accident  spasmodique  de  la  gorge,  siffle- 
ment laryngo-trachéal,  U,  416;  II,  417. 

TOUX  SPASMODIQUE,  II,  211. 

TRAGHÉOTOMIB  dans  le  croup,  437  à 
453  ;  dans  Tangine  laryngée  œdéma- 
teuse, 280,  546;  daus  la  maladie  de 
Graves,  11,  504. 

TRANSPIRATION  DANS  LA  VARIOLE 
DISGRÈTE  (La).  Elle  manque  où  est 
peu  abondante  dans  la  variole  conflueute, 
13. 

TRBIIRLEMBNT  SÉNILE,  H,  213. 

TrOCRLES  SENSORIAUX  dans  la  goutte, 
111,  337. 

Trompe  D'BUSTAGHE  (Catarrhe  morbil- 
leux  delà),  135. 

TUBERCULES  MILIAIRES (d'après  M.  Ch. 
Kobin),  558. 

TUBERGULBUSB  (Phthisie),  diagnostic 
différentiel  de  la  —  avec  la  dilatation 
des  bronches,  559. 

TUBBRGULISATION  liée  à  la  diarrhée, 
III,  119. 

TUBBRGULISATION  PULMONAIRE  chez 
l'enfant  et  pneumonie  chronique,  594  ; 
difficultés  de  leur  diagnostic  différentiel, 
597. —  Tubercuiisation ,  conséquence  du 
catarrhe  morbilleux,  147;  de  la  coque- 
luche, II,  422. 

TUMÉFACTION  DU  VISAGE  dans  la  va- 
riole discrète,  non  plus  réelle,  mais  plus 
apparente  que  dans  la  variole  con- 
fluente,  7  ;  la  tuméfaction  des  mains  ar- 
rive au  onzième  jour  et  dure  jusqu'au 
quatorzième,  9  ;  dans  la  «uriole  con- 


flueute, 14;  géoérale  au  septiènie  joir, 
(cinquième  de  l'éruption),  commence  à 
décroître  le  dixième  jour  (huiUème  de 
réruption),  la  tuméfaction  des  mains  et 
des  pieds  lui  succède  Ters  le  dixième 
jour  du  début  de  la  maladie  (neuviènie 
de  l'éruption),  16. 

TUMÉFACTIONS  BBS  MAIIIS  BT  DBS 
PIEDS  DANS  LA  SCABLATINB,  98. 

typhoïde  (Fièvre),  213.  Voy.  DoTHlÊ!i£.v 
TÉRIE,  212. 

typhoïde  (Fièvre),  sa  non-identité  avec 
le  typhus,  306. 

TYPHUS,  296;  sa  non- identité  avec  la 
lièvre  typhoïde  (dothiénentérie),  30G. 

THYROÏDE  (Hypertrophie  du  corps),  II, 
459. 
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ULCÉRATIONS  dans  la  dothiénentérie, 
214. 

ULCÈRE  GHBONIQIJB  SIMPLE  de  l'es- 
tomac, III,  72  et  76  ;  diagnosUc  diffé- 
rentiel avec  le  cancer  de  l'estomac,  III, 
92  ;  traitement,  111,  95. 

ULCÉREUSE  (Endocardite),  800;  III, 
382. 

URINE  (Incontinence  nocturne  de  I'),  II, 
650  ;  dans  la  spermatorrhéc.  11,  636; 
dans  l'ataxie  locomotrice  progressive, 
H,  510  ;  dans  l'épilepsie,  U,  47. 

URINE  (Rétention  d')  au  début  de  la  va- 
riole, 5. 

URINES  dans  la  goutte,  111,  321. 

URIQUE  (Diathèse),  ce  qu'il  faut  entendre 
parla,  IIl,  351. 

URTICAIRE  (fièvre  ortiée),  187;  il  doit 
en  quelques  cas  être  respecté,  191  ;  son 
rôle  dans  quelques  cas  d'asthme ,  II. 
399. 

URTICATION  dans  le  cas  de  catarrlie  pé- 
ripneumonique  consécutif  à  la  rougeole, 
162. 

UTÉRINE  (Diphthérie),  371. 

UTÉRINE  (Hématocèle),  111,  593. 


YAGCINE,  42  ;  historique  (Benjamin  JesU 
et  Jenner),  42  à  46  ;  eaux  aux  jambes 
chez  le  cheval,  cowpox  chez  la  vache. 
46  à  59  ;  transmission  de  la  vaccine  de 
l'homme  à  l'homme ,  59  ;  conditions 
d'une  honne  vaccination,   60  ;  prendre 
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l«  vMdn  du  dnquîèiiM  au  septième 
jour,  60  ;  choix  des  sujets  qui  le  four- 
nissent, 61  ;  conditions  de  santé  des 
sujets  qui  reçoivent  le  vaccin,  62,  65  ; 
éruptions  Taccinales,  63,  6d  ;  l'incoin- 
patibilité  entre  la  vaccine  et  la  variole 
ne  se  manifeste  que  du  cinquième  au 
septième  jour  d'une  vaccine  légitime, 
65  ;  le  vaccin  se  conserve  mieux  dans 
des  tubes  capillaires  que  sur  des  plaques 
de  verre,  68  ;  utilité  des  nombreuses 
piqûres,  68  ;  avantages  de  vacciner  sur 
les  nœvi  materni,  69  ;  moyen  de  régé- 
nérer le  vaccin,  71  ;  procès  de  la  vac- 
cine jugé  en  faveur  de  celle-ci  par  les 
hommes  sérieux,  77. 

¥A6INALB  (Diphthérie),  369. 

¥ALÊRIANB  (Emploi  de  la)  dans  la  poly- 
dipsie.  H,  699. 

VARICELLE  (vérolette,  petite  vérole  vo- 
lante), 85  ;  diffère  essentiellement  de  la 
variole,  27,  85  ;  expériences  à  ce  sujet, 
27. 

VARICELLE  (Incubation  de  la),  durée  de 
quinze  à  dix-sept  jours,  89. 

VARIOLE,  1. —discrètes  ;  —  discret» 
anomale ,  quand  elle  tue ,  c'est  le  hui- 
tième ou  le  neuvième  jour,  plus  promp- 
tement  par  conséquent  que  la  variole 
confluente,  11.  —  confluente,  13  ;  sa 
gravité,  21  ;  la  mort  arrive  rarement 
avant  le  onzième  jour,  c'est  généralement 
le  douzième,  treizième  ou  quatorzième 
jour  ;  quelquefois,  quand  la  maladie, 
anomale  dans  ses  allures,  a  pris  une 
gravité  exceptionnelle,  elle  tue  dans  les 
cinq  ou  six  premiers  jours,  22  ; 

VARIOLE  chez  les  petits  enfants,  23. 

VARIOLE  (Albuminurie  dans  la),  22. 

VARIOLE  (Angine  laryngée  dans  la),  21. 

VARIOLE  (Incubation  de  la),  sa  durée  dé- 
montrée par  l'expérimentation  (inocula- 
tion) est  en  général  de  huit  à  onze 
jours,  3. 

VARIOLE  (Période  d*invasion  dans  la),  3. 

VARIOLES  NOIRES,  23  {voy.  ÉRUPTIONS 
MORBILUFORMES,  SCARLATNIFORMES.  29). 

VARIOLE  MODIFIÉE,  28  ;  qu'elle  soit 
discrète  ou  confluente,  sa  période  d'inva- 
sion .  l'éruption  qui  la  caractérise  sontles 
mètnes  que  dans  la  variole  normale.  Les 
différences  ne  se  montrent  que  vers  les 
troisième  ou  quatrième  jour  (septième 
ou  huitième  de  la  maladie),  époque  où 
les  pustules  se  cornent  pour  tomber  par 
une  sorte  de  desquamation  vers  les 
dixième,  douzième,  treizième  ou  quin- 
zième jour,  3 1 


VAEIOLBUSB  (OvariU),  10. 

VARIOLIODB  (Inocttlatioii),  S5. 

VEINEUSE  (Oblitération),  cauM  4i  fin- 
grène  humide,  292. 

VERTIGES  symptomatiquet  dans  les  ma- 
ladies du  foie,  des  reins,  de  la  vettie, 
de  l'utérus,  III,  10.  —^  labyrinthiquet 
(dé  «tire  Imsa)^  II,  28  ;  III,  11.  — 
dyspeptiques  (a  ttomacko  imso\  III,  i  ; 
dans  la  convalesceuce  de  maladies  gra- 
ves,  7  ;  dans  la  convaletcenea  de  la  do- 
thiéneotérie ,  265  ;  vertiget  dana  la 
goutte,  ni,  336. 

VBRTIfiRS  ÉMLEPTItOBS  (AUeneat), 
peUtMBAl,  II,  55  ;  divenee  femMi,  II, 
58. 

v6micaT0IRES  (leur  indication  dans  la 
pneumonie),  7é5  ;  leurs  dangers  dans  la 
diphthérie,  375  et  425;  leur  inutUité 
dans  les  convulsions,  sauf  quelques  in- 
dications spéciales,  II,  137. 

VÉSIGATOIBES  AMMONIAC  An  (Procédé 
d'application  des),  II,  326. 

VÉSICI)L%IRBS  (Vers).  Voy.  Htdatims. 

VftsiGULB  BILIAIRE  (Distension  de  la) 
à  la  suite  des  calculs  biliaires,  III,  253  ; 
hydropisie  de  la  vésicule  biliaire,  III, 
226  ;  atrophie  de  la  vésicule  biliaire,  III, 
226. 

VIANDE  GRDB  (Usage  de  la),  dans  la 
diarrhée  chronique,  III,  123;  et  princi- 
palement dans  la  diarrhée  snrveoant 
après  le  sevrage  prématuré,  III,  135. 

VIN  DIURÉTIQUE  DE  L'HOTBL-DIEII 
DE  PARIS  (Formule  du),  790. 

VISAGE  (Herpès  du),  dans  la  pneumouie, 
736. 

VISCÉRAL  (Aura),  II,  62. 

VISCÉRALE,  (Adénie),  III,  57/t. 

VISCÉRALE  (Goutte),  ni,  338;  et  aphasie, 
11,  574,  583. 

VISCÉRALES  (Lésions),  dans  la  syphilis 
des  enrants  nouveau-nés,  III,  303. 

VISCÉRAUX  (Troubles),  dans  la  goutte 
chronique  régulière,  111,  329. 

VISION  (Troubles  de  la),  dans  l'ataxie  lo- 
comotrice, progressive.  Voy,  OCULO-PD- 
PiLL AIRES    (Phénomènes)  et  Yeux  (État 
des),  II,  512  ;  dans  la  spermatorrhée,  II,  , 
635;  dans  le  diabète,  il,  675. 

VOIl  AMPHORIQUE,  611. 

VOL Vt LUS.  Voy.  OCCLUSIONS  INTESTINALES 

VOMIQUES  PÉRIPNEtMONIOlIES,  721  ; 
observations,  721  et  725  à  729  ;  rares 
en  dehors  du  cas  où  l'on  a  affaire  à  une 
vomique  tuberculeuse^  à  des  abcès  pul- 
monaires métastatiques,  72&  ;  moins 
rares  ches  les  enCants  où  elles  se  montrent 
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dans  la  pneumonie  lobulaire,  722  ;  diag- 
nostic différentiel,  7  29  ;  elles  peuvent  être 
confondues  avec  dies  abcès  pleuraux,  730; 
valeur  très-peu  pratique  des  signes  tels 
que  le  souffle  dans  V oreille  et  le  souffle 
voilé,  729  ;  caractères  des  crachats, 
730;  les  abcès  pulmonaires  s'ouvrent 
rarement  plus  tard  que  le  vingtième  ou 
le  vingt- cinquième  jour,  ceux  qui  s'ou- 
vrent le  quarantième,  le  cinquantième, 
le  soixantième  jour,  sont  des  épanche- 
ments  purulents  de  la  cavité  pleurale, 
des  abcès  pleuraux  interlobaires,  730  ; 
des  abcès  circonscrits  dans  la  grande 
cavité  pleurale  (pleurésie  suppurée  en- 
kystée), 731  ;  dans  ces  cas  le  pus  peut 
être  rendu  en  quantités  considérables 
qui  ont  été  évaluées  jusqu'à  deux,  trois, 
et  quatre  litres,  733;  ces  vomiques 
pleurales  ne  sont  pas  rares  chez  les  en- 
fanU,  733. 
VOMISSEMENTS  dans  la  période  d'inva- 
sion de  la  variole,  leur  absence  est  quel- 
que chose  d'exceptionnel,  4;  dans  la 
fièvre  cérébrale  au  début  les  vomisse^ 
ments  persistants  et  se  répétant  sans 
cause  occasionnelle,  constituent  un  Dut 
d'une  grande  valeur  diagnostique.  H, 
236  ;  vomissements  dans  la  coqueluche, 
leurs  inconvénients  quand  ils  se  répè- 
tent trop  souvent,  II,  Al 6  ;  vomissements 
dans  la  convalescence  de  la  dothiénen- 


térie,  2  64  ;  vomissements  glaireux  ém 
l'ulcère  simple  de  l'estomac,  III,  91,  <i 
dans  la  gastrite  chronique  {voy.  Pi- 
tuite). 

VOMITIFS  (Les)  ont  plus  d'inconvénients 
que  d'avantages  dans  l'angine  diphlbè- 
rique  et  le  croup. 

VOMITQS  STEBCOBIS  Voy.  OccustêB 
INTESTINALES. 

VULVAIBE  (DiphUiérie),  37  i  . 
VULVE  (Gangrène  de    la),   tlans  la  rou- 
geole, 148. 


VEUX  (Ëtat  des),  dans  le  gottre  exophthil- 
mique,  II,  A60,  dans  Tataxie  Iocod»- 
trice  progressive,  II,  512  et  5A8.  Vc^. 
OcoLO-PUPiLLAiRES  (Phénomènes)  a 
Vision  (Troubles  de  la). 

VEUX  (Hémorrhagies  par  les).  H,  42â, 


KON A  (Herpès  Zoster),  ses  caractères,  192; 
douleurs  qui  l'accompagnent,  sa  ten- 
dance à  suivre  les  trajets  nerveux,  193: 
névralgies  consécutives  rebelles  à  toate 
espèce  de  traitement  et  persistant  du- 
rant des  années,  196. 

ZOSTEB  (Herpès).  Voy.  Zona,  192. 


FIN   DE   hK   TABLE   ANAUTIOIE   DES   TROIS   VOLUMES. 
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Pharmacien,  niamlirr  de  la  Société  d'hydrologia  mcJicaU  d<:  Pari«. 

Afec  II  cilUbonttoi  le 
M.  JULES   FRANÇOIS 

Ingénieur  an  chaf  dea  mioe», 
POUR  LES  APPLICATIONS    DE  LA  SCIEXCE  DE  L'iKGKltlEUII  A  L'HYDROLOGIE  MÉDICALE* 

Deux  forts  volumes  grand  in-8,  ensemble  1696  pnges. 
Avec  13  figures  intercalées  dans  le  texte. 

Prix,    fmiieo    pur    la    posl«   t    SO   francs. 

L*hydrologie  médicale  comprend  un  grand  nombre  de  sujets  :  elle 
embrasse  l'hydrologie  générale,  la  chimie  analytique,  la  pathologie,  la 
thérapeutique,  la  physique,  l'histoire  naturelle,  etc.,  et  il  n'est  guère 
de  circonstances  où  l'Indication  des  eaux  minérales  ne  fasse  naître  la 
néce6<dté  de  posséder  sur  toutes  ces  questions  des  notions  précises  :  le 
médecin  et  le  malade,  l'inspecteur  et  l'inj^énieur,  le  chimiste  et  le  natu- 
raliste, ont  besoin  de  trouver  à  leur  portée,  sous  une  forme  complète 
et  concise,  exacte  et  facile,  les  renseignements  qui  leur  sont  indispen- 
sables et  qui  souvent  leur  font  défaut. 

Un  rapide  examen  des  différents  points  de  vue  qu*il  a  fallu  envisager 
dans  le  Dictionnaire  des  eaux  minérales  donnera  une  idée  des  services 
que  ce  livre  est  appelé  à  rendre. 

V hydrologie  générale  est  le  sujet  d'articles  importants  :  articles  de 
méthodologie  et  de  doctrine,  où  sont  discutés  les  principes  et  les  faits  ! 
articles  de  législation,  où  sont  reproduits  les  textes  qui  régissent  actuel- 
lement la  matière,  et  examinées  les  principales  questions  administra- 
tives qui  s'y  ratuchent  ;  articles  de  g^igraphie,  où  sont  passées  en  revue 
toutes  les  régions  thermales  du  globe^  depu\«  V«rô  Vono^cCvo^  ^kc^îî^ 
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bourg  de  l'Allemagne  ;  articles  concernant  les  applications  de  Tart  de 
rîDgénieur,  dont  les  principes  si  nécessaires  n'avaient  pas  encore  été 
formulés,  dont  les  faits  si  intéressants  n'avaient  pas  encore  été  expobés. 

Après  les  questions  générales,  venons  aux  sujets  s()éciaux  de  Thydro^ 
logie  médicale. 

J^  ifa^iaiiset'lês  Èonrœ»  thermales  sotit  ^iidlées,  non-seoléûitat  en 
France,  non-seulement  en  Europe,  mais  encore  partout  où  leur  présence 
a  été  révélée  et  constatée.  Si,  pour  les  plus  iuiportanltîs  de  noire  pays 
et  des  contrées  voisfries,  des  documefits  complets  sur  la  topographie, 
sur  .la  constitution  chimique,  sur  les  applications  thérapeatiques,  iont  .  ^ 
dés  articles  qui  leur  sont  consacrés  de  véritables  monographies,  tous 
les  renseignements  omiius,  ou  du  moins  les  plus  essentiel;  w6ttï  coosi* 
gnés  sur  la  moindre  d'entre  elles. 

Chacun  des  corps  simples  ou  composés  dont  Texisteuce  a  été  reconnue 
dans  une  source  quelconque  est  étudié  ;  chacun  des  procédés  et  des  ré- 
sultats d'analyse  chiipiqfie,  quelquefois  noQveaoXi  (oujoors empruntés 
aux  autorités  les  plus  récentes  et  les  plus  rccommandables,  a  été  soi- 
gneusement contrôlé. 

En  raison  même  de  leur  importance  pratique,  ces  questions  ont  trouvé 
•une  place  très-considérable.  Chacunedes  maladies,  chacune  des  conditions 
pathologiqui's  de  Torganismc,  dans  lesquelles  les  eaux  minérales  peuvent 
utilement  intervenir,  est  l'objet  d'un  article  spécial  où  les  indications  et 
les  contre-indications  sont  posées  d'après  les  données  de  l'expérience. 

Quant  à  la  physique^  à  V histoire  natnrdle  et  à  la  géologie^  elles  ont 
reçu  un  développement  proportionnel  à  l'intérêt  qu'elles  présentent 
au  point  de  vue  de  Thydrolo^^ie  médicale. 

Un  esprit  fécond  de  doctrine  et  de  critique  domine  cette  œuvre,  et 
tout  en  profitant  des  travaux  d'hydrologie  médicale  publiés  en  France,ea 
Angleterre,  en  Allemagne,  en  Suisse,  en  Italie^  etc.,  les  auteurs  ont  su 
trouver,  daus  leurs  éludes  personnelles  et  dans  leur  pratique  journa- 
lière, le  sujet  d'observations  nouvelles  et  de  découvertes   originales. 

Terminons  en  signalant  comme  dus  à  la  collaboration  de  M.  J.  François, 
si  connu  pour  les  beaux  travaux  qu'il  a  fait  exécuter  ù  Aix,  Amélie-les- 
Bains,  Bagnères,Cauterets.  Eaux-Bonnes,  Ludion,  Luxeuil,  Plombières, 
Vichy,  Ussal,  etc.,  etc. ,  les  articles  :  Amf}nafji  ment.  Appropriation^  Ar- 
chitecture, liaiijnoire.  Buée,  Buvette,  (Japtaye,  Chauffage,  Conduite, 
Conservation,  Distribution,  Douches,  hJtuves,  Gisement,  GfHiupement^ 
Infiltrations,  Jaugeayt'S^  Matériaux,  Mines  {Faux  de)^  Origine  des 
eaux^  Périmètre  de  protection^  Puisement  et  transport^  Pyrénées^ 
Recherches,  Réfrigération,  Réservoirs,  Robinetterie,  Serpentinagt^ 
Tremblements  de  terre^  Vapeur^  Ventilations,  Volcans,  etc. 

Piris.'—  ImpriBcri»  de  B.  Mmitihit,  rat  liifMo,  t. 
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